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RESUMEN

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Desaguadero, del distrito de
Desaguadero con el objetivo de determinar la influencia de la violencia
domestica como factor de riesgo obstétrico en la mujer embarazada y del feto;
asi como también el tipo de violencia que recibieron; fisico, psicolégico y
sexual. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo transversal correlacional
causal de todas aquellas puérperas mediatas que tuvieron el diagnostico de
violencia doméstica y que fueron atendidas en el Centro de Salud Desaguadero
en el aio 2015. Para esto se obtuvo una muestra de 47 mujeres en etapa de
puerperio mediato, utilizandose, para la recoleccion de datos de utilizo un
cuestionario de 30 preguntas para ver qué tipo de violencia era la mas comun,
en que edades se presentd mayormente, nivel de instruccion y estado civil son
las puérperas que sufrieron este factor de riesgo durante su embarazo,
evaluando en cada blogue de preguntas los respectivos indicadores planteados
en la investigacion. En conclusién, la violencia domestica influye
significativamente como factor de riesgo obstétrico en la mujer embaraza y del

feto, pues esta situacion constituye un problema de salud publica.

PALABRAS CLAVES: feto, influencia, mujer embarazada, riesgo obstétrico,

violencia doméstica.
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ABSTRACT

The study was conducted at the Center for Health Desaguadero, district of
Desaguadero in order to determine the influence of domestic violence as a
factor in obstetric risk pregnant woman and fetus ; as well as the type of
violence they received ; physical, psychological and sexual . This requires a
causal correlational cross-sectional study of all those who had postpartum
mediate the diagnosis of domestic violence and were treated at the Health
Center Desaguadero in 2015 was performed.For this, a sample of 47 women in
stage postpartum week , used for the collection of data | use a questionnaire of
30 questions to see what kind of violence was obtained was the most common ,
in which age is largely presented , level of education and marital status are
postpartum women who suffered this risk factor during pregnancy , evaluating
each block of the indicators raised questions in the investigation. In conclusion ,
domestic violence as a factor significantly influences obstetric risk in pregnant

women and the fetus , as this situation constitutes a public health problem .

KEYWORDS: fetus, influence, pregnant women , obstetrical risk , domestic

violence .
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INTRODUCCION

La Violencia, ademas de ser un problema cultural y social, de los derechos
humanos, es también un problema de salud publica que genera muchos costos al
Pais donde se encuentra presente. Es por eso que la violencia en el Peru es
considerada como un problema social de graves consecuencias para la salud, la
economia y el desarrollo de los pueblos, se instala de manera silenciosa en
numerosas familias y deja terribles secuelas. Es la expresion del ejercicio de
poder, del hombre sobre la mujer, del adulto sobre los nifios y nifias, y en general,
del mas fuerte sobre el débil. Es un atentado a los derechos humanos de quienes

la sufren.

La violencia doméstica en la gestante, es un grave problema de salud publica que
afecta el bienestar del binomio madre-hijo. Los factores de riesgo
desencadenantes de la violencia son diversos, sin embargo las consecuencias
observadas son similares en los diferentes grupos sociales y abarcan desde

secuelas psicoldgicas hasta causas de morbilidad materno-infantil.

Es por ello, en el presente trabajo de investigacion que se centra en el problema
principal de que influye la violencia doméstica en la mujer embarazada y del feto

atendidos en el Centro de Salud Desaguadero, 2015.

Asi mismo el objetivo general es; determinar la influencia de la violencia
doméstica como factor de riesgo obstétrico en la mujer embarazada y el feto, para
lo cual se formula como hipoétesis general: La violencia doméstica es un factor de

riesgo obstétrico para la mujer embarazada y del feto.
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El reto es coadyuvar a la prevencion y disminucion de la violencia doméstica,
promover estilos de vida saludables, asi mismo se requiere realizar nuevas
investigaciones en el tema, que permitan conocer la magnitud de algunas
caracteristicas del problema, para estar en condiciones de afrontarlo mejor, de
disefiar o fortalecer politicas publicas y tomar decisiones para su prevencion y la
atencion integral de los involucrados promoviendo la capacitacion del personal de

salud, a la poblacién en general.

A continuacién se presentan en el Capitulo I, se formula el problema, la
justificacion y los objetivos; el Capitulo Il, comprende los antecedentes, las bases
tedricas y la definicion de conceptos; en el Capitulo Ill, se describe la metodologia
utilizada en la investigacion y finalmente en el Capitulo IV, se presentan los
resultados obtenidos, el contraste de hipotesis, las conclusiones,

recomendaciones, referencias y anexos.

Se espera que esta investigacion contribuya no solo como aporte al debate de
soluciones preventivas, sino a comprender las caracteristicas de la violencia
intrafamiliar durante el embarazo y su asociacién con los resultados maternos

del embarazo; para un mejor manejo de los casos por el profesional Obstetra.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

La violencia doméstica es un problema de salud publica que afecta a mas de
un tercio de todas las mujeres a nivel mundial, segin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2013 indago que “En el pais, el 71,5% de las
mujeres alguna vez sufrieron algun tipo de violencia por parte del esposo, que
comparado con el afio 2009, se redujo en 5,4%. Entre las formas de violencia
gue se dan en el seno familiar destaca la violencia psicolégica (67,5%). Las
mujeres que padecieron de estas formas de violencia generalmente son
mujeres solas (separadas o viudas) y pertenecientes al segundo quintil de
pobreza. La violencia fisica y sexual se presenta con mas frecuencia en
mujeres de 40 a 49 afos de edad y la violencia psicoldgica fue en mujeres
adolescentes y en aquellas de 30 a 34 y de 40 a 49 afios de edad. Segun
ambito geografico, se aprecia que la violencia familiar es ejercida tanto en el

area urbana como rural en (71,5% en promedio). La violencia psicolégica en
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Apurimac y Huancavelica es de (82,7% y 80,4%, respectivamente) en

cambio, la violencia fisica se evidencia mayormente en Cusco con (53,0%).

Es por eso que la violencia contra la mujer es uno de los mayores dafios que
se infringe a la sociedad porgque dafia a la familia, donde la mujer cumple un
rol fundamental como fuente de vida y de amor. El embarazo es la
continuacion de la vida y la perpetuacion de la especie, por lo tanto, es el
evento mas importante de toda la humanidad. Sin embargo, cerca del 60% de
los embarazos en el Perd no han sido deseados, ni planificados por los
padres y constituyen embarazos de muy alto riesgo para la salud materna y
fetal. Ya que la privacion social y afectiva de la madre se asocia a

alteraciones anatémicas y funcionales del feto y recién nacido. 2

La regidon de Puno ocupa el primer lugar a nivel nacional en personas
afectadas por violencia familiar y sexual, habiéndose atendido 1.286 casos en
los Centros de Emergencia Mujer (CEM) de esta parte del pais. De las 13
provincias que tiene esta region, 11 ya cuentan con servicios integrales contra

la Violencia Intrafamiliar, logrando coberturas mas del 84% en la regién Puno.

La Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), Ana Jara
Velasquez, sefialé que el 45% de mujeres en la region Puno fueron victimas
de violencia familiar y sexual, cifra que esta por encima del indice que se
registra a nivel nacional. En esa linea mencioné que al mes de agosto de
2012, el Sistema de Registro de Casos y Atenciones elaborado por el
Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual (PNCVFS) del
MIMP, reveld6 que Puno ocupa el sexto lugar del ranking de personas

afectadas por violencia familiar y sexual con mil 286 casos atendidos en los

4
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CEMs (Centro de Emergencia Mujer) de la region. "De la cantidad sefalada,
el 94.4% de mujeres fueron victimas de violencia familiar y sexual, siete
personas en su mayoria mujeres fueron atendidas diariamente en los CEMs
de la region. A ello se suma que a agosto de 2012, se brind6 informacion

preventiva a 27 mil 671 personas" *

Finalizando con la ultima estadistica tomada del CEM, en lo que respecta a la
provincia de Chucuito- Juli, reportada hasta setiembre del 2015, se observa
que hubo 99 casos de mujeres maltratadas por su pareja en los aspectos

fisico y psicolégicos y se dio entre los 18 a 50 afios de edad. ®

Por lo que se puede deducir que vivimos en una sociedad machista en la que
prevalecen los principios de los derechos del hombre, estableciéndose
relaciones de lucha de poder entre los sexos, caracterizdndose por la
agresion, sumision, dominacion y sometimiento de la mujer, sin contar el gran
namero de mujeres que sufren de agresion verbal y/o psicoldgica; en la cual
la pareja le amenaza con quitarle a sus hijos, golpearla y la descalifica
diariamente a través de insultos, burlas, gritos, la anula como ser humano, no
aprueba sus realizaciones personales y profesionales, la culpa a diario de los
problemas familiares; siendo victima la mujer de una desvalorizacion
constante perdiendo su autoestima, seguridad, hasta considerar a llegar que

el marido tiene el derecho de disciplinarla.

Por lo tanto, el interés por realizar este estudio surge debido a que en el
distrito de Desaguadero existe violencia doméstica; ya que es ejercida por el
marido contra la mujer, el cual produce en primer lugar muchas veces dafio

fisico, pero en el mismo instante de su ejercicio se envian ademas mensajes
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profundamente destructivos para las victimas, produciendo un serio impacto
en las areas criticas del desarrollo personal. Las mujeres embarazadas
sometidas a la violencia conyugal experimentan baja autoestima,
aislamiento, miedo al agresor, inseguridad, esto se pudo observar al
momento de su atencion en los diferentes servicios del Centro de Salud
Desaguadero por lo que debe ser considerado como un problema de salud

publica

Finalmente la falta de informacion, desconocimiento de sus derechos de
mujer como ser humano y el alto grado de temor bajo la amenaza que sufren,
aunado a la falta de conocimiento en la identificacion y el manejo de este
problema por los mismos prestadores del servicio de salud y sociedad en
general; asi como la no denuncia y el no registro de casos impide evaluar la
prevalencia, incidencia, magnitud e impacto de violencia doméstica en
nuestro pais asi como también en nuestra regiébn y por consiguiente ha
dificultado que sea reconocida como un aspecto fundamental para evaluar
como un factor de riesgo obstétrico en la atencion integral durante el
embarazo, el cual puede elevar las posibilidades de enfermar o llegar a morir
la madre como feto; por lo tanto la motivacion del presente trabajo de

investigaciones planteamos la siguiente interrogante.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Como influye la violencia doméstica en la mujer embarazada y del feto

atendidos en el Centro de Salud Desaguadero, 20157
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1.1.2. SUB PREGUNTAS

- ¢Como se presenta la violencia doméstica en la mujer embarazada
en el aspecto fisico, psicoldgico o sexual?

- ¢Como se presenta el riesgo obstétrico en los aspectos de: aborto
espontaneo, amenaza de aborto, amenaza de parto pre término,
ruptura prematura de membranas y placenta previa?

- ¢Como se dan las condiciones del embarazo en los aspectos de:
ganancia de peso bajo en el embarazo, hemorragia y retraso en el
control prenatal?

- ¢Como se dan las condiciones del feto en los aspectos de: Bajo
peso al nacer, lesiones fetales y muerte fetal intrauterina?

- ¢ Se relaciona la violencia domestica con riesgo obstétrico en la

mujer embarazada y el feto?

1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio de investigacion es importante porque nos permitird
determinar la influencia de la violencia domestica como factor de riesgo

obstétrico en la mujer embarazada y del feto.

Los resultados obtenidos serviran de referencia asi mismo contribuird como
fuente de informacion y conocimiento para las entidades de salud, para los
estudiantes de medicina, obstetricia, enfermeria; para que a partir de ello

puedan lograr implementar estrategias y acciones.
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Por ser la violencia domestica un tema poco explorado y debido a la
existencia limitada de investigaciones de esta naturaleza, se justifica la
realizacion de este trabajo, que permita identificar la existencia de maltrato
en la mujer gestante, abriendo el campo a nuevos estudios y motivando a
las autoridades y los organismos involucrados del distrito de Desaguadero;
fomenten la creacion de programas educativos a la familia y programas de

atencion integral dirigidos a los profesionales de salud.

En vista que en incontables oportunidades en los centros de salud de Puno
se atienden embarazadas con las consecuencias antes mencionadas, sin
imaginar que muchas de ellas podrian tener su origen en hechos de
violencia doméstica, se plantea la necesidad de realizar investigaciones
gue permitan conocer la existencia de las consecuencias en el producto en
las mujeres embarazadas con riesgo de violencia domestica con el

propdésito de promover una respuesta preventiva ante la situacion.

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. HIPOTESIS GENERAL

- La violencia doméstica influye directamente como factor de riesgo

obstétrico para la mujer embarazada y del feto.

1.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho: la violencia domestica no se constituye como factor de riesgo obstétrico

para la mujer embarazada y el feto
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Ha: la violencia domeéstica se constituye como factor de obstétrico para la

mujer embarazada y el feto

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la influencia de la violencia doméstica como un factor de
riesgo obstétrico en la mujer embarazada y del feto atendidos en el

Centro de Salud Desaguadero, 2015.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la violencia doméstica en la mujer embarazada en el aspecto

fisico, psicoldgico y sexual.

- ldentificar el factor de riesgo obstétrico en los aspectos de: aborto
espontaneo, amenaza de aborto, amenaza de parto pre término,

ruptura prematura de membranas, placenta previa.

- Establecer las condiciones del embarazo en los aspectos de: ganancia
de peso bajo en el embarazo, hemorragia, retraso en el control

prenatal.

- Registrar las condiciones del feto en los aspectos de: Bajo peso al

nacer, lesiones fetales y muerte fetal intrauterina.

- Relacionar la violencia domestica con riesgo obstétrico en la mujer

embarazada y del feto
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. BASES TEORICAS

2.1.1. VIOLENCIA DOMESTICA:

La violencia doméstica constituye un problema generalizado de indole social, un
fendbmeno frecuente y todavia encubierto, que afecta a las mujeres con

independencia de la edad, raza, cultura y nivel socioeconémico.

Asi mismo, la violencia es definida por la OMS como “el uso deliberado de la
fuerza fisica o el poder ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno
mismo, contra una persona, grupo o comunidad, que cause o0 pueda causar

lesiones, muerte, dafios psicolégicos”*

Se dice también que “la Violencia Domeéstica puede ser definida como el abuso
fisico, sexual o emocional que ocurre en una casa por un miembro de la familia a

otro”.°

A su vez hablamos de violencia doméstica cuando una persona trata de controlar
y de ejercer poder sobre su pareja en el contexto de una relaciéon sentimental.

Pueden darse diferentes tipos de abuso: fisico, emocional, sexual o financiero.
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En la mayoria de los casos, los maltratadores son varones y las victimas,
mujeres. Cualquier mujer, en cualquier tipo de hogar, puede verse afectada por la
violencia domeéstica. Existen una serie de sefiales de advertencia que pudieran

indicar que tu relacién es abusiva. ®

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, la Violencia Domestica es: La
agresion o maltrato en la relacion de pareja y dentro del nacleo familiar que se

expresa en forma fisica, verbal, psicoldgica, sexual y mixta.”

Por lo que poco a poco la violencia doméstica esta siendo considerada como una
de las amenazas mas serias a la salud de la mujer. Sin embargo, todavia hay que
dividir la totalidad de mujeres afectadas por la violencia en grupos mas pequefios
para entender la multiplicidad de las causas que ‘la ocasionan. Las mujeres
embarazadas victimas de la violencia constituyen un grupo importante dentro de

este tema.

Se dice también que la violencia de género vienen hacer todas las formas de
violencia que se dirigen contra las mujeres como consecuencia de su condicién
de género, con el objeto de mantener o incrementar la discriminacion, la
desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre ellas. Ejemplos de
este tipo de violencia serian todas las formas de discriminacidén hacia la mujer en
distintos niveles (politico, institucional, laboral, etc.), el acoso e intimidacion
sexual, las violaciones, el trafico de mujeres y la prostitucién forzada, la utilizacién
del cuerpo femenino como objeto de consumo, la segregacion basada en ideas
religiosas y, por supuesto, todas las formas de maltrato fisico, psicolégico y sexual
que sufren las mujeres en cualquier contexto, a manos de una figura masculina, y

gue ocasionan una escala de dafios que pueden culminar en la muerte.
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Precisamente, por tratarse de un concepto que abarca tantas formas de accion
violenta, es preciso utilizar denominaciones especificas para cada una de ellas,
que recojan adecuadamente los matices que las diferencian. De manera mas
precisa, cuando la violencia de género es cometida por el conyuge, pareja o ex
pareja de la victima, sea cual sea el grado de compromiso adquirido entre ellos,
se ha denominado violencia familiar, violencia conyugal o violencia doméstica.
Frecuentemente, estos términos se han utilizado indistintamente, pero la realidad

es que el significado concreto de cada uno de ellos no es el mismo.

A la vez se podria decir que: “La violencia contra la mujer constituye un problema
social y de derechos humanos que repercute de manera importante en la salud y
bienestar de las mujeres y sus recién nacidos.1 El embarazo no constituye un
factor protector contra la violencia familiar, reportdndose a nivel mundial la
prevalencia de abuso durante esta etapa del 4 al 25%, segun la poblacion
estudiada; las definiciones de violencia y los métodos empleados para medirla
muestran en nuestro pais una prevalencia del 15 al 32.1%, reportandose en el
Instituto Nacional de Perinatologia una incidencia del 21.5% (Henales 2007).2 La
asociacion entre violencia familiar durante el embarazo, peso bajo al nacimiento y

complicaciones maternas al nacimiento” °

2.1.2. TIPOS DE VIOLENCIA DOMESTICA:

2.2.1.1. VIOLENCIA FiSICA: Actos de agresiéon intencional en la que
utilizan cualquier parte del cuerpo, algun objeto, arma o sustancia, con la
finalidad de sujetar, inmovilizar o causar dafio a la integridad fisica de otra
persona, generalmente mas débil, encaminado a su sometimiento y control.

Las manifestaciones de este tipo de violencia pueden incluir: Empujones;

12
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bofetadas; pufietazos; patadas; arrojar objetos; estrangulamiento; heridas
por arma; sujetar; amarrar; paralizar; abandono en lugares peligrosos;
negacion de ayuda cuando la mujer esta enferma o herida. La experiencia
demuestra que el abuso fisico es generalmente recurrente y aumenta tanto
en frecuencia como en severidad a medida que pasa el tiempo, muchas
veces este tipo de violencia deja cicatrices, enfermedades que duran toda

la vida, lesiones leves y/o severas e incluso puede causar la muerte. *°

2.2.1.2. VIOLENCIA PSICOLOGICA: Toda accién u omision dirigida a
perturbar, degradar o controlar la conducta, el comportamiento, las
creencias o las decisiones de una persona, mediante la humillacion,
intimidacion, amenazas, desprecio, aislamiento, expulsion del hogar o

cualquier otro medio que afecte la estabilidad psicolégica o emocional. *°

2.2.1.3. VIOLENCIA SEXUAL: Se considera la violencia sexual, desde su
definicibn mas amplia en donde incluye ademéas de actos de violacion;
actos contra el pudor como: tocamientos, hostigamiento sexual,
exhibicionismo; es decir, todo acto con fines sexuales que atenta contra la
dignidad de las personas, se da mediante el uso de la fuerza o la amenaza
de usarla, la intimidacion, la coercién, chantaje, presion indebida, soborno,
manipulacion o cualquier otro mecanismo que anule, limite la voluntad

personal de decidir acerca de la sexualidad y de la reproduccién. *°

2.1.3. CICLO DE LA VIOLENCIA FAMILIAR O INTRAFAMILIAR
Muchas investigaciones han coincidido en lo que se denomina: El ciclo de la

violencia. Se llama asi al proceso en que suceden muchas relaciones en que la
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violencia es ejercida siguiendo un patréon mas o menos estable en el que se han

identificado 3 momentos o fases:

FASE I: AUMENTO DE TENSION: En esta fase el agresor acumula tension. Se
muestra nervioso, irritable y no reconoce su colera. Manifiesta hostilidad,
provocaciones y verbalizaciones ofensivas y agresivas. Comienza con sutiles
menosprecios, ira contenida, fria indiferencia, sarcasmos, largos silencios.
Pueden aparecer algunos episodios de comportamiento agresivo dirigido mas

hacia objetos que hacia la persona (da portazos, arroja objetos, rompe cosas).

FASE 1l: EXPLOSION VIOLENTA: Sigue una descarga incontrolada de las
tensiones acumuladas (golpes, insultos, frases hirientes, abuso sexual, entre
otras). Luego de la descarga desaparece la tension y el estrés en el agresor. Si
hay algun tipo de intervenciéon —policia, fiscalia, familiares, amigos— aparenta
calma y tranquilidad. Tiende a minimizar y culpar a la pareja diciendo que lo
provoco, o que ella es la culpable de la situacién. En esta fase los incidentes se
tornan periédicos y las lesiones son cada dia mas graves. Cesa cuando el agresor

descarga su tension o repara en la magnitud del dafio causado.

FASE lll: ARREPENTIMIENTO Y RECONCILIACION. Entra luego a una fase en
la que el agresor muestra signos de arrepentimiento, se muestra amable, cercano
y en ocasiones pide perdon o promete no ejercer mas violencia, trata inclusive de
reparar el dafio. Da sefiales de amor y consideracion y todo es felicidad. A esta
falsa ilusion sigue un nuevo ciclo de tensiones, desde el momento que considera
que esté perdiendo el control sobre la victima. Este ciclo se vuelve a repetir unay
otra vez. La violencia familiar ocurre en personas que pertenecen a cualquier nivel

educacional, econémico o social, o de cualquier grupo cultural o religioso, de
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diferente adscripcion politica, nacion, pais. Se manifiesta ademas tanto en
hombres como en mujeres, aunque es mucho mas frecuente en hombres por el
estilo de relacion patriarcal y machista que todavia prevalece en muchas familias.
También lo podemos observar en hijos a padres y hacia personas mayores y
entre otros familiares. En todos los casos, el patron de la amenaza de ejercer
violencia y su ejercicio dentro de la familia, son conductas aprendidas en su
entorno y reforzadas por la violencia en los medios y en la sociedad y su

estructura tradicional de dominacion en la familia.**

2.1.4. ABORTO ESPONTANEO:

El aborto espontaneo es la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion. El embrion o feto no puede sobrevivir por si mismo fuera del Utero en
una etapa tan temprana del embarazo. El término médico para este tipo de aborto

es aborto espontaneo o natural.

Muchas mujeres que sufren un aborto espontaneo no saben que se producen con
bastante frecuencia. De cada 10 embarazos, de 1 a 2 terminan en un aborto
espontaneo. Es muy posible que el aborto espontaneo se produzca al principio del
embarazo; de hecho, 8 de cada 10 abortos espontaneos se producen durante el

primer trimestre de gestacion.*?

Se define también:”Un aborto espontaneo es la pérdida del embarazo por causas
naturales antes de la semana 20 del embarazo. La mayoria de abortos
espontaneos ocurren muy temprano en el embarazo, a menudo antes de que la

mujer sepa que esta embarazada. Hay muchas causas diferentes para un aborto
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espontaneo. En la mayoria de los casos, no hay nada que pueda hacer para

prevenir uno.” *®

FACTORES:

- Problema genético del feto. Esta es la causa mas comun en el primer
trimestre

- Problemas con el Gtero o el cuello uterino. Estas ocurren en el sequndo
trimestre

- Sindrome de ovario poliquistico*?

SIGNOS Y SINTOMAS:

- Los sintomas de un posible aborto espontaneo incluyen:

- Hemorragia vaginal o pérdidas de sangre

- Dolor abdominal fuerte

- Calambres fuertes

- Presién o dolor en la region lumbar

- Cambios en el flujo vaginal

- Estos sintomas pueden aparecer debido a una condicién médica no tan
grave como el aborto espontdneo. No obstante, debes consultar con un

proveedor de atencion de la salud para estar segura.™

2.1.5. AMENAZA DE ABORTO:

La amenaza de aborto se caracteriza por dolor en el bajo vientre (hipogastrio),
sangrado por vagina, sin dilatacién del cuello del utero o expulsion de partes
del producto de la concepcion. La base del tratamiento es el reposo, ya que se ha

comprobado que en estas condiciones todo tipo de actividad fisica incluyendo la
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sexual, favorece a la precipitacion del aborto y por consiguiente a la pérdida del

embarazo.

En un estudio de la revista médica de Costa Rica y Centroamérica se dice que:
“La amenaza de aborto es la presencia de hemorragia de origen intrauterino antes
de la vigésima semana completa de gestacion, con o sin contracciones uterinas,

sin dilatacion cervical y sin expulsién de los productos de la concepcién.”*®

SIGNOS Y SINTOMAS:

Los sintomas de una amenaza de aborto abarcan:

- Amenorrea secundaria
- Sangrado vaginal durante las primeras 20 semanas de embarazo (el ultimo
periodo menstrual se presenté hace menos de 20 semanas)

- Volumen uterino acorde con amenorrea °

COMPLICACIONES

- Anemia
- Infeccion
- Aborto espontaneo

Pérdida de sangre moderada o severa *°

2.1.6. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO:

Presencia de contracciones uterinas con una frecuencia de 1 cada 10 minutos, de
30 segundos de duracion palpatoria, que se mantienen durante un lapso de 60
minutos con borramiento del cervix uterino del 50% o menos y una dilatacién igual

0 menor a 3 cm, entre las 22 y 36,6 semanas de gestacion.'’

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L[ Nacional del
i Altiplano

Se define también como: “la aparicion de contracciones uterinas propias del
trabajo de parto en pacientes con membranas integras entre las 20-22 y antes de
las 37 semanas de embarazo, con pocas modificaciones del cuello uterino. Las
contracciones uterinas deben ser clinicamente palpables, de 30 segundos 0 mas
de duracion y una frecuencia de una o mas en diez minutos, durante un periodo
minimo de una hora, capaces de producir modificaciones cervicales leves;
borramiento del cérvix uterino del 80% o menos, y una dilatacion igual o menor a

2 Cm .”18

SIGNOS Y SINTOMAS:

- Liquido que se filtra desde su vagina en gotas o en chorro.

- Sangrado vaginal rojo y brillante.

- Una secrecidn espesa y mucosa con sangre proveniente de la vagina.

- Ruptura de membranas

- Mas de cinco contracciones por hora o contracciones que son regulares y
dolorosas.

- Contracciones que se vuelven mas prolongadas, mas fuertes y mas
cercanas.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON PARTO PRETERMINO

- Bajo nivel socioeconémico.

- Edad materna <18 o 240 afios.

- Estrés.

- Abuso domeéstico.

- Violencia familiar.

- Alcoholismo.

- Abuso de sustancias toxicas.
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- Bajo indice de masa corporal pregestacional.

- Baja ganancia de peso durante el embarazo.

- Antecedentes de fetos muertos y/o partos pretérminos anteriores.
- Embarazo multiple.

- Antecedente de aborto tardio.

- Factores uterinos (anomalias).

- Colonizacién cervical por gérmenes.

- Traumatismos.

- Intervenciones quirdrgicas abdominales durante el embarazo.

- Infecciones!’

2.1.7. RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS:

Se entiende por rotura prematura de membranas (RPM) la rotura de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de
liqguido amniético y comunicacion de la cavidad amni6tica con el endocérvix y la

vagina. *°

Se define a su vez como la ruptura de las membranas amniéticas, con salida de
liquido amniotico de mas de 1 hora, antes de desencadenarse el trabajo de parto.
Al hablar de RPM se debe tener en cuenta el periodo de latencia, el cual es el
intervalo entre la ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto. Existe
desacuerdo en la literatura actual sobre la duracion del periodo de latencia, para
gue se hable de ruptura prematura de membranas, pero se ha sugerido que sea
entre 1 y 12 horas; igualmente, se propone que se considere ruptura prolongada

de membranas cuando el periodo de latencia sea mayor a 24 horas. %
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LA ETIOLOGIA DE LA RPM

- Causas infecciosas (amnionitis, cervicitis y otras vaginosis)

- Aumento del volumen intrauterino (polihidramnios y embarazo multiple)
- Hemorragia subcoridnica

- Coito

- Anomalias estructurales bioquimicas (sindrome de Ehlers-Danlos)

- Trauma materno

- Abuso de sustancias, incluyendo tabaquismo

- Patologia del cuello uterino.?

2.1.8. PLACENTA PREVIA

Usamos el término placenta previa (PP) cuando la placenta se inserta

parcialmente o en su totalidad en el segmento inferior del Gtero. **
Se han reconocido 4 tipos de esta anormalidad:

Tipo I: Implantacién baja de la placenta. La placenta estd implantada en el
segmento uterino inferior de modo que el borde de la placenta no llega al orificio

interno pero se encuentra en estrecha proximidad

Tipo Il: Placenta previa marginal. La placenta llega al margen del orificio cervical

interno, pero no lo sobrepasa.

Tipo lll: Placenta previa oclusiva parcial. La placenta cubre parcialmente el

orificio interno.
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Tipo IV: Placenta previa oclusiva total. EI OCI esta cubierto por completo por la

placenta. %2

SINTOMAS

El sintoma mas comun de esta complicacion del embarazo es el sangrado
vaginal repentino e indoloro. Se suele detectar mediante una ecografia que
muestra la posicion de la placenta, ya que un examen vaginal puede producir una
hemorragia fuerte. No existe tratamiento para esta complicacion porque no se

puede modificar la posicion de la placenta.*

ETIOLOGIA:

Factores ovulares: un retraso en la maduracion del blastocisto podria

condicionar su implantacion en las zonas bajas del Gtero.

Factores maternos: parece que las alteraciones endometriales debidas a
cicatrices, embarazos previos o legrados, reducen el area adecuada para la
implantacion de la placenta y aumentan la posibilidad de que lo haga en el

segmento uterino inferior.
Edad materna: a medida que aumenta, el riesgo de placenta previa es mayor.

Multiparidad: en un estudio estadounidense se inform6 de una incidencia de
placenta previa aumentada de manera significativa en mujeres multiparas en

comparacion con la de mujeres con paridad mas baja.

Cesarea previa: aumenta la probabilidad de placenta previa; el riesgo se
incrementa a medida que aumenta el niamero de cesareas. Asi mismo, los

legrados también estarian implicados en la génesis de placenta previa.

Tabaquismo: Williams encontr6 que el RR de placenta previa estd aumentado

dos veces en relacién con el tabaquismo. Ananth y Handler confirmaron estos
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datos. La hipoxemia producida por el monédxido de carbono produciria una
vascularizacion decidual defectuosa y una hipertrofia placentaria compensadora.

Raza: la incidencia de placenta previa es mayor en la raza negra y asiatica. %>

2.1.9. GANANCIA DE PESO BAJO EN EL EMBARAZO:

Es cuando la ganancia de peso se encuentra por debajo de -1 DE. Una ganancia
de peso baja aumenta el riesgo de tener un nifio de bajo peso. Las mujeres de
bajo peso pueden estar expuestas a un riesgo mayor de sufrir parto prematuro o
de tener un bebé de bajo peso al nacer e, incluso, hay estudios que lo asocian a
una mayor probabilidad de aborto. Por este motivo, es importante que las mujeres
sigan los controles prenatales, destinados a la prevencidon, diagnostico y
tratamiento de esta condicién para disminuir las enfermedades causantes de la

muerte materna y perinatal.?®

CONSECUENCIAS BAJO PESO:

Segun los estudios que se han realizado, las mujeres embarazadas de bajo peso
son mas propensas a:

- Tener un bebé con un peso y tamafio inferior a lo normal(RCIU)

- Tener un parto prematuro.

- Mayor riesgo de sufrir un aborto espontaneo

- Problemas de desarrollo del bebé

- Trastornos de aprendizaje

- Mayor riesgo de muerte tras su nacimiento®*
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2.1.10. HEMORRAGIA

Es el sangrado vaginal, entre la cuarta y la sexta semana de embarazo puede
producirse una ligera pérdida de color amarronada o rosada que dura uno o dos
dias, parecida a la que puedes tener cuando comienza o acaba tu menstruacion.
No suele ir acompafiada de dolor abdominal o si lo hay, es leve. Si bien cuando
ocurre la concepcion el organismo envia sefiales quimicas para evitar que se
produzca la menstruacion, en ocasiones al implantarse el 6vulo fecundado en las
paredes del Utero se erosiona el tejido endometrial produciendo un leve sangrado
llamado “sangrado de implantacién”.?®

Se define también como: “Cualquier derrame de sangre por la vagina durante el
periodo comprendido desde el momento de la concepcién hasta la conclusion del
embarazo. Este fendbmeno se presenta aproximadamente en la 32 parte de las
embarazadas durante el primer trimestre del embarazo y este nimero disminuye
a un 10% en el ultimo trimestre. EI momento del embarazo en el que se produce
el sangrado, la cantidad y la presencia o ausencia de dolor pueden variar segun la

causa.”?®

Se dice también que la hemorragia es la pérdida sanguinea que puede
presentarse en el periodo gravido puerperal, superior a 500 ml post parto, 1000 ml
post cesarea proveniente de genitales internos o externos hacia el interior de la

cavidad peritoneal o hacia el exterior a través de genitales externos.?’

CAUSAS

PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO
- Sangrado por implantacién del embridon en el Utero.
- Cambios hormonales.

- Un Papanicolaou o examen interno
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Hematomas retrocoriales

- Amenaza de aborto
- Aborto espontaneo
- Embarazo anembriénico
- Muerte fetal u 6bito

- El embarazo ectopico

SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO
- Traumatismos en el cuello del utero
- Placenta previa o de insercion baja
- Desprendimiento de la placenta o Abruptio placenta

- Parto pretérmino o prematuro

TERCER TRIMESTRE DEL EMBARAZO
- Parto prematuro,

- Ruptura uterina®

2.1.11. RETRASO EN EL CONTROL PRENATAL:

El CPN inadecuado conlleva a mayores tasas de partos pretérmino, retardo de
crecimiento intrauterino (RCIU), pequefios para edad gestacional y mayores tasas

de infecciones y de mortalidad materno-perinatal®®

El control prenatal se define como el cuidado que proporciona el equipo de salud
a la mujer gestante, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de salud
para ella y el feto durante la gestacion y, posteriormente, una optima atencion del

parto. %°
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En un estudio realizado define como: “Se entiende por control prenatal (vigilancia
prenatal, asistencia prenatal, cuidado prenatal, acompafiamiento prenatal,
consulta prenatal) a la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la

crianza del nifio.”%°

El control prenatal es eficiente cuando cumple con cuatro requisitos basico: debe
ser: precoz o temprano, periddico o continuo, completo o integral y extenso o de

amplia cobertura.

Precoz.- El control debera iniciarse lo mas temprano posible, tratando de que sea
desde el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucion oportuna de
las acciones de fomento, proteccion y recuperacion de la salud que constituyen la
razén fundamental del control. Ademas toma factible la identificacién precoz de
embarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto la posibilidad de planificar
eficazmente el manejo de cada caso en planificar eficazmente el manejo de cada
caso en cuanto a las caracteristicas de la atencion obstetricia que debe recibir y el

lugar en el que ésta ha de realizarse.

Periddico.- La frecuencia de los controles prenatales varia segun el riesgo que
exhibe la embarazada. Las de alto riesgo necesitan una mayor cantidad de
consultas, cuyo numero varia segun el tipo de problema presente. Las de menor

riesgo requieren un ndmero menor, que difiere en distintos lugares.*
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2.1.12. BAJO PESO AL NACER:

Los recién nacidos con bajo peso (aguellos que pesan menos de 2,5 kg.) tienen
mas probabilidades de morir durante los primeros meses o los primeros afios. Los
gue sobreviven tienen disminuidas las funciones del sistema inmunolégico y
corren mayor riesgo de padecer posteriormente varias enfermedades, incluida la
diabetes y diversas cardiopatias. Tienen también propensién a seguir malnutridos
y a tener menores coeficientes de inteligencia ademas de discapacidades
cognoscitivas. El peso al nacer refleja la experiencia intrauterina; no sélo es un
buen indicador del estado de salud y la nutricion de la madre, sino también de las
probabilidades de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo

psicosocial del recién nacido.®

FACTORES DE RIESGO

- Embarazo en la adolescencia.

- Desnutricion de la madre (peso inferior a 100 Ib, talla inferior a 150 cm, bajo
peso para la talla y ganancia insuficiente de peso durante la gestacion).

- Habito de fumar.

- Antecedentes de nifios con bajo peso.

- Hipertension arterial durante el embarazo.

- Incompetencia istmicocervical.

- Embarazos gemelares.

- Anemia.

- Sepsis cervicovaginal.®*
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2.1.13. LESIONES FETALES:

El traumatismo es la causa mas frecuente de morbimortalidad materno-fetal en el
periodo fértil de la mujer. El aumento de esta siniestralidad es consecuencia de
tres fendmenos sociales superpuestos, la incorporacion de la mujer al mundo
laboral, el incremento del trafico automovilistico y la violencia. Las estadisticas
muestran que los traumatismos son la principal causa no obstétrica de muerte
materna en los paises industrializados. Su secuela mas importante es la muerte
fetal. La muerte materna de causa traumatica casi siempre es el resultado de
lesiones cerebrales o shock hemorragico. Alrededor del 8% de los embarazos
resultan complicados por traumatismos fisicos. A medida que progresa el
embarazo parece aumentar el riesgo de traumatismos. En el tercer trimestre de
embarazo, los traumatismos menores son mas frecuentes que en cualquier otro
momento de la vida de la mujer adulta. Se informa de muchos méas casos en el
tercer trimestre que al comienzo de la gestacion. Las respuestas del organismo de
la mujer embarazada a la situacion traumatica son diferentes a las de las
personas no embarazadas. Existen una serie de modificaciones maternas que
afectan a todos los oOrganos. El tratamiento de los traumatismos durante el
embarazo tiene consideraciones especiales debido a la presencia del feto y a las
modificaciones fisiolégicas que sufre la mujer. La supervivencia fetal depende de
la materna, por ello hay que tratar de estabilizar cuanto Traumatismos en la
embarazada antes a la madre y proporcionarle los cuidados apropiados para que
el resultado fetal sea éptimo. Las prioridades del tratamiento en la embarazada
traumatizada siguen siendo las mismas que para la no embarazada. Primero hay
gue reanimar y estabilizar a la madre y segundo controlar al feto. EI mejor

tratamiento para el feto es tratar y estabilizar correctamente a la madre.*
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TRAUMATISMO PARA EL FETO:

Cuando la violencia ocurre durante el embarazo, las consecuencias inmediatas en
el bebé pueden ser, entre otras, muerte, traumatismos, problemas respiratorios
por falta de desarrollo de los pulmones, deformaciones ortopédicas, anemia,
alteracion de su sistema circulatorio, hemorragias, ruptura de organos, falta de
oxigenacion (hipoxia), traumatismo del craneo y dafio en el cerebro, nacimiento

prematuro, bajo peso al nacer, etc. *

El rechazo que puede experimentar una madre hacia el producto que trae en su
vientre, también se considera una forma de maltrato, ya que el bebé en gestacion
es sumamente sensible a las reacciones del medio externo y en este caso

principalmente de la madre.

Las consecuencias tardias son: falta de apego madre-hijo y dificultades en la
lactancia, riesgo elevado de muerte del bebé en el primer afio de vida, maltrato
infantil y posibilidades limitadas para su desarrollo fisico, emocional, afectivo y

social.

Las consecuencias psicolégicas a largo plazo de la violencia doméstica durante el
embarazo pueden tener un efecto perjudicial severo en el desarrollo psicolégico
del nifio, quien probablemente sera testigo de violencia doméstica después de su

nacimiento. 3

Cuando el bebé crece en un ambiente destructivo o téxico, como puede ser en un
hogar en el cual la violencia es la forma de relacionarse, es un nifio que va a
presentar una alta irritabilidad, siendo un nifio que llora todo el tiempo,
demandante de la madre, intolerante y con falta de apetito, ello genera estrés en

ambos padres, que se ven imposibilitados de calmar al nifio, creandose un circulo
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vicioso que genera mas violencia, a través de los reclamos, las culpas y la

intolerancia por parte de ambos padres.®*
TRAUMA CERRADO

Se dice también: La pared abdominal, el miometrio y el liquido amnidtico acttan
como amortiguadores para el feto en el trauma cerrado. Aun asi, las lesiones
fetales pueden ocurrir al golpear directamente la pared abdominal; el traumatismo
indirecto al feto ocurre por el efecto de contragolpe o estiramientos que producen
un desprendimiento placentario. En los vehiculos, las pacientes que no llevan
puesto el cinturén de seguridad corren alto riesgo de parto prematuro y muerte
fetal; la activacion del airbag no aumenta los riesgos sobre la madre ni el feto y no
esta contraindicado su uso. El enfoque diagndstico se debe dirigir a la busqueda
de ruptura uterina, desprendimiento placentario (abruptio placenta), hemorragia
feto-materna, coagulacion intravascular diseminada y las otras lesiones materna
como el T.E.C, las fracturas pélvicas, lesion vesical y los estallidos de 6rganos
sélidos intrabdominales (hepéticos o esplénicos con inestabilidad hemodinamica),

lesiones retroperitoneales y hematomas por aumento en la vascularidad.*

2.1.14. MUERTE FETAL INTRAUTERINA:

Es cuando un feto muere dentro del Gtero con un peso mayor de 500 gramos y/o
con un desarrollo gestacional mayor de 22 semanas; es decir, cuando ha
alcanzado un desarrollotal que, en condiciones 6ptimas, la vida fuera

del Gtero pudiera haber sido posible. *

Se define muerte fetal intrauterina como “la muerte acaecida antes de la expulsion

0 extraccion completa de la madre, del producto de la concepcion, cualquiera
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haya sido la duracién de la gestacion”. Aunque algunos autores la definen como
“el cese de la vida fetal a partir de las 20 semanas de gestacién y con un peso

mayor a 500 gramos”.*

ETIOLOGIA Tradicionalmente la causa de muerte fetal se ha diferenciado en

maternas, fetal y placentaria, siendo las mas habitualmente citadas las siguientes:

Maternas:

Embarazo prolongado.

Diabetes mellitus.

Lupus eritematoso sistémico.
Infecciones.

Hipertension arterial.

Preeclampsia.

Eclampsia.

Edad materna muy precoz o avanzada.
Hipotension severa materna.
Muerte materna.

Fetales:

Gestacion multiple.

Retardo de crecimiento intrauterino.
Anomalias congénitas.

Anomalias genéticas.

Infeccién.

Placentarias:

Accidente de cordon.

Abrupto placentario. ¥’
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:
2.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

XIMENA VERONICA BOHLE URRUTIA, Chile, (2008), hizo una investigacion
titulada “Magnitud y caracteristicas de la violencia doméstica en las mujeres
embarazadas atendidas en el servicio de Obstetricia Y Ginecologia Del Hospital
Clinico Regional Valdivia”. El objetivo de la investigacion fue analizar la
prevalencia y caracteristicas de la violencia doméstica durante el embarazo en las
mujeres cuyo parto normal, cesarea o aborto hayan sido atendidos en el Servicio
de Obstetricia. EI método que utilizo fue exploratorio descriptivo. Utilizd6 una
encuesta como técnica de recoleccion de datos, se realizaron entrevistas
personales y como instrumento metodolégico un cuestionario especialmente
disefiado para alcanzar los objetivos del estudio, las preguntas fueron de tipo
cerradas permitiendo asi que las entrevistadas respondan de manera objetiva y
confiable, sin espacio a la induccién de respuestas ni interpretaciones subjetivas
por parte de la investigadora. Las conclusiones a las que llego fueron que el
instrumento usado especificamente para la deteccién de violencia doméstica
permitid identificar una prevalencia de violencia durante el embarazo de un 13,2%
(N=31), en todos los casos el victimario fue la pareja. Cabe destacar que en 10 de
estos casos la violencia se colocé en manifiesto sélo al indagar detalladamente
sobre sus manifestaciones. La violencia aproximadamente un afio previo al
embarazo correspondio a 16,2% en esta misma poblacion. Las manifestaciones
de la violencia constatan que con mayor frecuencia los agresores acudieron al
uso de violencia psicolégica en un 96,7%, para la violencia fisica leve un 19,4%,
violencia fisica grave un 9,7%, y violencia sexual un 9,6% y para todos los casos

el agresor fue la pareja. En la relacion embarazo y variacion de la violencia este
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estudio muestra que en el grupo de mujeres maltratadas durante el embarazo,
existio un incremento en la frecuencia de la violencia psicologica en tanto que la
violencia sexual disminuyd en frecuencia e intensidad. Un porcentaje importante
de mujeres (29%) tenian mas de tres hijos durante el curso del ultimo embarazo y
el 64,5% no contaba con algun tipo de actividad remunerada es decir eran
dependiente econémicamente de su pareja, caracteristicas que se relacionan

segun las evidencias a un mayor riesgo de ser victima de violencia intrafamiliar.®

Asi mismo; GRACIELA COLOMBO Y COLS., BUENOS AIRES (2005), hizo una
investigacion titulada “Prevalencia de casos de violencia familiar contra la mujer
en la etapa de embarazo, parto y puerperio”, El estudio se propone conocer la
prevalencia de casos de violencia familiar en las consultas de mujeres
concurrentes al Servicio de Maternidad y Obstetricia, durante la etapa de
embarazo, parto y puerperio. Se disefidé un protocolo para la deteccion de casos
de violencia y se aplicé una entrevista estructurada a 529 mujeres consultantes al
Servicio de Maternidad y Obstetricia, en consultorios externos e internacion. Los
resultados que se presentan forman parte de los productos alcanzados a través
de un Proyecto UBACYT (AS41), aprobado por la Secretaria de Ciencia y Técnica
de la UBA. EIl trabajo en campo se realizO en el Servicio de Maternidad y
Obstetricia de un Hospital perteneciente al ambito del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. el objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de casos de
violencia familiar en las consultas de mujeres durante la etapa de parto, embarazo
y puerperio.. Se obtuvieron las siguientes conclusiones: Se encontré6 una
incidencia importante en los casos de violencia intrafamiliar asociada a embarazo
adolescente. La incidencia de violencia en mujeres con gran numero de hijos fue

significativa. La violencia intrafamiliar, afecta a la poblacion con alto nivel de
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instruccion. Se constataron efectos sobre la salud fisica y psiquica de las

situaciones de violencia fisica o combinada con abuso sexual.*®

Por otra parte SUSANA VALENZUELA PEREZ, EN COLIMA-MEXICO, (2004),
realizé la investigacion titulada “Violencia Intrafamiliar como Factor de Riesgo en
la Mujer Embarazada y su Producto”. El objetivo de la investigacion fue el
identificar la violencia intrafamiliar en la embarazada como un factor de riesgo
para ella y su producto. El método utilizado fue casos y controles. Se aplicé un
cuestionario de auto diagnostico de violencia intrafamiliar con puntuacion,
considerandose casos de violencia a aquellos que obtuvieron un puntaje entre los
12 y 45 puntos; y controles a la puntuacién de 0 a 11. Las conclusiones entre
otras fueron: La incidencia de violencia intrafamiliar fue del 30.8 % y se le

identificd como un problema presente en la mujer embarazada. *°

De la misma forma ARMANDO CEPEDA, (2011), realiz6 una investigacion
titulado “Violencia familiar durante el embarazo como factor de riesgo para
complicaciones maternas y recién nacidos de peso Bajo” tuvo como Objetivo:
Establecer la fuerza de asociacion entre violencia familiar durante el embarazo,
recién nacidos de peso bajo y complicaciones maternas. EI material y métodos
utilizados fueron: Estudio de cohorte de 250 pacientes (125 sin violencia y 125
con violencia). Se calcularon riesgos relativos, Chi cuadrada y analisis de residuos
de regresion lineal. Resultados: La violencia fisica incrementa en dos veces el
riesgo de obtener recién nacidos de peso bajo (IC al 95% de 1.086 a 3.956) y
cinco veces las toxicomanias (IC al 95% de 1.811 a 14.447). También se
documento la asociacion con ébitos y trauma abdominal (residuos tipificados).La
conclusion fue: La violencia familiar durante el embarazo incrementa

significativamente la probabilidad de nacimientos de bajo peso, Obitos, trauma
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abdominal y toxicomanias (tabaquismo, alcoholismo y uso de drogas). En la
actualidad la Violencia durante el embarazo, es un tema poco estudiado en
nuestro pais, existen pocas investigaciones que afirman haber encontrado una
relacion entre la violencia en gestantes con el riesgo de presentar complicaciones
maternas, tal es el caso de un estudio que se llevd a cabo en el 2007 en el
hospital Maria Auxiliadora, donde en el grupo de mujeres con violencia durante el
embarazo fue significativa la mayor frecuencia de complicaciones obstétricas y

neonatales, asi como una mayor mortalidad perinatal.**

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

ANGELA MARLENE SALAS ARRIAGA Y DIANA ELISA SALVATIERRA
AGUILERA, LIMA, PERU (2012), realizo una investigacion titulada “Resultados
maternos de la violencia intrafamiliar en gestantes adolescentes. Hospital San
Juan de Lurigancho periodo diciembre 2011- febrero 2012”. Donde tiene por
objetivo, analizar la asociacion entre la violencia intrafamiliar durante el embarazo
y los resultados maternos en puérperas adolescentes atendidas. Donde concluye
diciendo: Al analizar las caracteristicas generales de las adolescentes victimas de
violencia intrafamiliar en el embarazo, se observa una mayor frecuencia de:
convivientes (55.2%), nivel de instruccion incompleto (65.5%), procedencia de la
costa (96.5%). El tipo de violencia intrafamiliar mas frecuente es la violencia
psicolégica (94.8%), en un menor porcentaje se presentan la violencia fisica
(17.2%) vy la violencia sexual (8.6%). De las participantes el 20.7 % manifiesta ser
victima de mas de un tipo de violencia intrafamiliar. De dicho porcentaje el 3.5%
refieren los tres tipos de violencia intrafamiliar. Respecto a las caracteristicas de
la violencia fisica el 40% de las adolescentes es agredida por la madre, el tipo de
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agresion mas frecuente son los golpes en el cuerpo (50%). El 50% de las
participantes convive con el agresor. La mayoria de los casos de violencia fisica
es acompafiada de violencia psicologica (13.7%). Respecto a la violencia
psicolégica la mayoria de adolescentes es agredida por la pareja (34.6%), el tipo
de agresion psicolégica mas frecuente son los gritos (92.7%). El 61.8% de
victimas de violencia psicolégica convive con el agresor. En relacion a la violencia
sexual, el tipo de agresion mas frecuente es el acoso sexual en un 100% de los

casos, solo una participante refiere abuso sexual por un familiar. *?

Seguidamente GONZALES GUERRERO ERIKA CRISTINA, LIMA, PERU (2014),
realizo una investigacion titulado “Factores asociados con la violencia en
gestantes adolescentes del hospital nacional docente madre nifio San Bartolomé
Enero — Marzo 2014”, el cual tuvo como objetivo: Identificar los factores asociados
con la violencia en gestantes adolescentes. La conclusion a la que llego fue: Los
factores socioecondmicos son uno de los factores mas representativos con la
violencia en gestantes adolescentes; encontrandose la edad de 15 a 19 afios con
mayor frecuencia con un 94.3% en la violencia fisica, 90.2% en la violencia
psicolégica, 88.9% en la violencia sexual; el grado de instrucciéon secundaria
incompleta se encontré en mayor frecuencia antes del embarazo con 45.7% en la
violencia fisica, 42.7% en la violencia psicoldgica, 44.4% en la violencia sexual; la
ocupaciéon ama de casa es la de mayor frecuencia con 62.9% en la violencia
fisica, 62.2% en la violencia psicolégica, 38.9% en la violencia sexual; el estado
civil conviviente es el de mayor frecuencia con 58.6% en la violencia fisica, 58.5%
en la violencia psicoldgica, 50% en la violencia sexual. Los factores de desarrollo
biolégico es el otro factor mas representativo con la violencia en gestantes

adolescentes; encontrandose la menarquia con mayor frecuencia en el grupo
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etareo de menor o igual a 13 afios con 81.4% en la violencia fisica, 81.7% en la
violencia psicologica, 94.4% en la violencia sexual; la edad de inicio de relaciones
sexuales con mayor frecuencia fue entre los 15 a 19 afios con 81.4% en la
violencia fisica, 72% en la violencia sexual, 66.7% en la violencia sexual; las
gestantes adolescentes con una parejas sexual fueron las de mayor frecuencia
con 61.4% en la violencia fisica, 59.8% en la violencia psicoldgica, 44.4% en la
violencia sexual; las gestantes adolescentes que no planificaron su embarazo se
encontraron en mayor frecuencia con 78.6% en la violencia fisica, 80.5% en la
violencia psicologica, 77.8% en la violencia sexual; las gestantes adolescentes
que si aceptaron su embarazo se encontraron en 93 mayor frecuencia con 57.1%
en la violencia fisica, 58.5% en la violencia psicologica, 61.1% en la violencia

sexual.®®

De la misma forma, LUIS TAVARA OROSCO, LUIS ORDERIQUE, TULA
SEGARRA, SILVIA HUAMANI Y COLS.,(2007), realizaron una investigacion
titulada “Repercusiones maternas y perinatales de la violencia basada en género”.
El objetivo del estudio fue reactualizar la prevalencia de la violencia contra las
mujeres atendidas en los servicios de obstetricia del Cono Sur de Lima y
establecer la asociacién entre la violencia y patologia materna y perinatal. El
disefio de la investigacion fue analitica del tipo cohorte y se aplicé una encuesta a
733 puérperas antes del alta, para identificar la presencia de violencia contra la
mujer. Se clasificd las respuestas en tres grupos: sin violencia (30.7 %), con
historia de violencia (37,4 %) y con violencia durante el embarazo (31.9 %). En
cada caso se revisd la historia clinica perinatal y se verifico las variables
demograficas también las complicaciones maternas y perinatales. Se obtuvieron

los siguientes resultados: En el grupo con violencia durante el embarazo, fue
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significativa la mayor frecuencia de complicaciones obstétricas y neonatales asi

como una mayor mortalidad perinatal.**

A su vez EVELINA ANDREA RONDON ABUHADBA, 2009(Cusco),Estudio la
“Prevalencia y Caracteristicas de la Violencia Intrafamiliar en Gestantes Usuarias
del Hospital Antonio Lorena de la ciudad del Cusco, setiembre 2006 — marzo
20077, tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de la Violencia Doméstica en
mujeres gestantes, Concluyo que un 17 % de Gestantes usuarias del Hospital
Antonio Lorena Cusco durante el periodo Septiembre 2006 — Marzo 2007 fueron
Victimas de Violencia Doméstica, 43% de las gestantes con violencia doméstica
eran convivientes, el 42 % tenian educacidon secundaria y el 28% eran
analfabetas, el 52% de gestantes violentadas tenian de 9 a 20 semanas de
gestacion, el 26% presentaron aborto como consecuencia clinica de la violencia
sufrida, con un 63% dentro de este grupo con aborto provocado y un . 6% de
mujeres violentada refiri6 que al personal de salud no le interesa el tema de

violencia doméstica durante sus entrevistas con ellos.*

Finalmente BANIA KAREN VALDERRAMA ARAUJO GABY MALENA PEDEMONTE
SANTILLAN, TARAPOTO (2013), realizo una investigaciéon el tema fue “Violencia
intrafamiliar y su influencia en las complicaciones del embarazo en adolescentes

atendidas en el Centro de Salud Morales, distrito de Morales. Mayo - Octubre
2013”, donde tuvo como objetivo: Determinar la influencia de la violencia
intrafamiliar en las complicaciones del embarazo en adolescentes, donde
concluyeron diciendo: Existe una relacion significativa positiva entre la Violencia
Intrafamiliar y las Complicaciones del Embarazo en Gestantes Adolescentes. El
95.7% de las adolescentes embarazadas se ubican en el grupo de edad de

adolescentes tardios (entre 15 y 19 afios); el 61.7%, tienen la condicién de estado
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civil conviviente; y el 38.3% (18) son de estado civil solteras; y el 63.8% de las
gestantes adolescentes son amas de casa. La violencia psicolégica prevalece con
una puntuacion media de 4.83; seguida por la violencia fisica con una puntuacion
media de 2.94; la violencia econémica con una media de 2.79; y la violencia
sexual es la menos prevalente con una puntuacion media de 1.62. En orden de
precedencia, el 76.6% de las adolescentes embarazadas presentaron infecciones
del tracto urinario; el 51.1% hiperémesis gravidica; el 42.6% adolecen de anemia,
y el 31.9% presentd amenaza de aborto; otras complicaciones evidenciadas son
infecciones genitales 17.0%; retardo de crecimiento intrauterino, 14.9%; amenaza

de parto prematuro, 8.5%; y el 6.4% hipertension gestacional.*®

2.1.3. ANIVEL REGIONAL:

En el Hospital Manuel Nufiez Butrén y colegios de educacion secundaria en
la ciudad de Puno, (2006), por Flores y Schirmer titulada “Violencia
intrafamiliar en la adolescencia en la ciudad de Puno-Per0”; a partir del analisis de
las entrevistas de 100 adolescentes embarazadas (casos) y 100 adolescentes no
embarazadas (controles) se encontrd: un 63% de casos de violencia fisica en
comparacion al 80% que reportaron las adolescentes no embarazas. En ambos
grupos la agresion fisica mas frecuente fue el tiron de cabellos y el agresor con
mayor porcentaje fue el padre. EI 99% de adolescentes embarazadas refirio
violencia psicologica siendo la causa mas frecuente la desobediencia. La cifras de
violencia sexual en el grupo de adolescentes embarazadas corresponde a un

53%, de las cuales 5.7% refieren como agresor a un familiar.*’
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. AMBITO O LUGAR DE ESTUDIO:

El presente estudio se realizO en el Centro de Salud Desaguadero que se
encuentra ubicado en el Jirbn Grau N°279, cuenta con un &rea construida de
material noble, de un nivel cuenta con 25 ambientes operativos, con servicio de
internamiento y donde laboran un total de 44 profesionales de la Salud, de
Medicina  General, Enfermeras, Obstetrices, Biologos, Odontélogos,
Nutricionistas, Técnicos en Enfermeria, Técnicos Sanitarios y Auxiliares en

Enfermeria, entre otros.

El Centro de Salud Desaguadero, es el Unico establecimiento de salud del
MINSA, fronterizo donde se atiende partos; lugar donde se concentra una

cantidad de 180 gestantes a 200 gestantes por afo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacién en estudio fue de 47 mujeres en etapa de puerperio mediato que
presentaron violencia doméstica, que fueron atendidas en el Centro de Salud
Desaguadero, este dato fue obtenido de estadistica de la micro red Desaguadero
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y de los archivos de historias clinicas en las fichas de tamizaje, del Centro de

Salud Desaguadero.

La muestra estuvo conformada por 47 mujeres en etapa de puerperio mediato y
que contaron con todos los datos de interés para la presente investigacion para

estimar con un 95% de confianza

3.2.1. METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA:

Mujeres en etapa de puerperio mediato, con diagndstico de violencia domestica
que cumplan con los datos de interés y deseen participar de la presente

investigacion.

3.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA MUESTRA:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Madres puérperas que presentaron violencia domestica durante su

gestacion

Madres que acepten voluntariamente y tengan consentimiento informado

para participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Madres en puerperio mediato, que no tengan el diagnostico de violencia

domestica

3.3. METODOS:

3.3.1. TIPO Y DISENO:

La presente investigacion fue de tipo descriptivo transversal correlacional causal

no experimental que busca explicar porque y como influye la violencia doméstica

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L[ Nacional del
i Altiplano

tanto en los aspectos fisicos, psicologicos y sexual en la mujer embarazada,
victimas de violencia domestica que fueron atendidas en el Centro de Salud

Desaguadero.

El disefio del estudio es descriptivo transversal correlacional causal por ser el
mas adecuado para alcanzar los objetivos planteados, debido a que la situacion

estudiada fue descrita en un periodo de tiempo delimitado.

3.3.2. TECNICA:

La técnica fue la encuesta estructurada que consistio en realizar preguntas segun
las variables sobre la violencia doméstica y el riesgo obstétrico a las madres

puérperas que presentaron violencia domestica durante su gestacion.

3.3.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

COORDINACION: Se coordiné con el jefe de la micro red de Desaguadero, se
obtuvo la autorizacion para realizar la encuesta a las mujeres en etapa de

puerperio mediato.

OBTENCION DE LA MUESTRA: De 47 mujeres en etapa de puerperio mediato,

con diagnéstico de violencia doméstica.
ENCUESTA: Se realizé siguiendo el esquema:

- Se puso en conocimiento a la mujer en etapa de puerperio sobre el estudio
que se realizd y los alcances que este traera para la mejora del servicio y
la poblacion en general del distrito de Desaguadero.

- Se procedié a la realizacién de investigaciéon se utiliz6 un cuestionario
debidamente estructurado e impreso, que contiene 30 preguntas con

respuesta de alternativas multiples elaborado por la investigadora, la cual
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se le dio un puntaje de 2 puntos a la respuesta Siempre, 1 punto a la
respuesta A veces y 0 a la respuesta Nunca; el cual permitié dirigirnos a
las puérperas mediatas, para lo cual estara constituido por las siguientes
partes:

- La primera seccion recaudo la informacion que corresponde a los datos
generales de la puérpera: se considera edad, grado de instruccion,
ocupacion y estado civil

- La segunda seccion recaudo la informacion que corresponde a los tipos de
violencia a los que fue sometida la puérpera.

- La tercera seccion recaudd la informacién sobre el factor de riesgo
obstétrico, las condiciones del embarazo y el feto.

- En cuanto a los factores de riesgo obstétrico se realizé una entrevista y la
revision de la historia clinica, que recaudd informacion del desarrollo del

embarazo y culminacién del mismo, asi como del feto.

ESCALA DE VALORACION

En el caso de la variable independiente, constituida por los indicadores:
violencia domestica (15 preguntas) en los aspectos fisico, psicologico y sexual(c/u
con 6, 5y 4 preguntas), se utilizé la escala Lickert, otorgandose el valor “0” a la
respuesta “NUNCA”, valor “1” a la respuesta “A VECES” vy el valor “2” a la
respuesta “SIEMPRE”, obteniéndose resultados por cada indicador con sus

respectivas frecuencias y porcentajes.

En el caso de la variable dependiente, constituida por factor de riesgo obstétrico
en la mujer embarazada y el feto: riesgo obstetrico (5 preguntas), en el embarazo

(3 preguntas) y del feto (3 preguntas), se utilizo la escala Lickert, otorgandose el
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valor “0” a la respuesta “NO”, valor “1” a la respuesta “SI”, lo que permitié lograr

una escala vigesimal que se muestra a continuacion:

o Violencia fisica =12 puntos

o Violencia psicolégica =10 puntos

o Violencia sexual = 8 puntos 30 puntos
o Factor obstétrico =5 puntos

o Embarazo = 3 puntos

o Feto =3 puntos 11 puntos

- La calificacidbn en lo que corresponde a violencia fisica se dio de la

siguiente manera

SIEMPRE | 9-12 puntos

VIOLENCIA | A VECES | 5-8 puntos

FISICA NUNCA 0-4 puntos

TOTAL | 12 puntos

- La calificacion en lo que corresponde a violencia psicolégica se dio de la

siguiente manera

SIEMPRE | 7-10 puntos

VIOLENCIA | A VECES | 4-6 puntos

PSICOLOGICA | NUNCA 0-3 puntos

TOTAL 10 puntos
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- La calificacion en lo que corresponde a violencia sexual se dio de la

siguiente manera

SIEMPRE | 6-8 puntos

VIOLENCIA | A VECES | 3-5 puntos
SEXUAL | NUNCA 0-2 puntos
TOTAL 8 puntos

La calificacion en lo que corresponde a factor de riesgo obstétrico, se dio

de la siguiente manera

Sl 3-5 puntos
RIESGO NO 0-2 puntos
OBSTETRICO | TOTAL 5 puntos

- La calificacién en lo que corresponde en el embarazo y feto, se dio de la

siguiente manera

EN EL Sl 2-3 puntos
EMBARAZOY |NO 0-1 puntos
ENEL FETO | TOTAL 3 puntos

- La calificacibn que se obtuvo agrupando la variable independiente y
dependiente se procedié a convertir al sistema vigesimal que permitié

clasificarlo en la siguiente escale:
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EMBARAZADA'Y DEL FETO

Siempre = 16-30 puntos
VIOLENCIA DOMESTICA A veces - 11-15 puntos
Nunca = 0-10 puntos
FACTOR DE RIESGO Sl =6 - 11puntos
OBSTETRICO EN LA MUJER
NO =0 - 5 puntos

- Al finalizar se agradecio a la mujer

estudio.

encuestada por su colaboracion en el

CONFIABILIDAD: En una primera fase la validez del instrumento se realizé en

base al marco teorico de la variable independiente (violencia domestica) y de la

variable dependiente (factor de riesgo obstétrico en la mujer embaraza y el feto),

seguidamente se procedio a realizar la validez de contenido a través del juicio de

los expertos; para esto se contd con el apoyo de dos expertos sobre violencia

domeéstica y uno en metodologia de la investigacion, quienes evaluaron el

cuestionario y recomendaron realizar algunos ajustes pertinentes al instrumento,

los cuales fueron tomados en consideracion y ejecutados; expidiéndose las

respectivas hojas de validacién (Anexo N°01).
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Altiplano

VARIABLE PARAMETROS | DEFINICION INDICA | Indic
A EVALUAR DOR e
SIAN |210
INDEPENDIENT | FISICO 1.Te empuja a patadas SIAN |210
E 2.Te da cachetadas o puietazos
VIOLENCIA :
DOMESTICA 3.Te da paliza, quemaduras
. : 4.Te amordaza cuando quieres
Violencia :
domestica gritar
cuando una 5.Te pegan y te empujan por las
persona trata de escaleras estando embarazada
controlar y de ,
ejercer poder 6. Te lesiona en la cabeza,
sobre su pareja abdomen estando embarazada
en el contexto de 'PSICOLOGICO | 1.Te menosprecian como madre | S|AN [210
una relacion gestante
sentimental.
2.Te grita con palabrasy gestos
ofensivos
Acto  cometido 3.Utlliza insultos 'y lenguaje
dentro de |la despectivo
familia por uno de -
sus miembros, 4. Te critica y amenaza con arma
que perjudica la constantemente
vida, el cuerpo, la 5.Te humilla ante familiares y
integridad publico
psicologica, o la
libertad de otro | SEXUAL 1.Te violan y pegan | S|AN |210
miembro de la repetidamente, te desnudan a la
familia fuerza y violan, te dicen que es tu
deber.
2.Te violan delante de tus hijos
3.Te violan en momentos en que
los que uno esta particularmente
vulnerable, por ejemplo; tras
haber dado a luz.
4. Te degradan sexualmente
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VARIABES OBSTETRICO 1. aborto espontaneo Sl | NO 10
DEPENDIENTE 2.amenaza de aborto
FACTOR DE 3.Amenaza de parto pre termino
RIESGO
OBSTETRICO 4.Ruptura prematura de
EN LA MUJER membranas
EMBARAZADA 5.placenta previa
Y EL FETO EMBARAZO 1. ganancia de peso bajo en el | SI | NO 10
Consecuencias embarazo
obstétricas de la 2. hemorragia
violencia
domestica 3.retraso en el control prenatal
FETO 1.Bajo peso al nacer Sl | NO 10
2.Lesiones fetales
3.muerte fetal intrauterina
VARIABLES INTERVINIENTES
VARIABLE INTERRELACION INDICADORES
1.EDAD : Tiempo transcurrido a Interviniente 15-20 afios 21-30 afios
través del tiempo 31-40 afios 41-a mas
2. EST. CIVIL: Condicién de cada Interviniente soltera
individuo en relacién con los conviviente
derechos y obligaciones civiles casada
divorciada
3.NIVEL DE INSTRUCCION: Afios Interviniente superior
cursados de educacion formal secundaria
primaria
ninguna
4. OCUPACION: Trabajo que impide | Interviniente estudiante
utilizar el tiempo en otra cosa, empleo ama de casa
y oficio. comerciante
profesional

3.5. TECNICA DE PROCESADO Y ANALISIS DE DATOS:

Finalizada la aplicacion del instrumento, los datos recolectados fueron tabulados y

procesados en forma ordenada en la base de datos Microsoft Excel.

El analisis e interpretacion de la informacion obtenida se realiz6 la tabulacion

datos en el sistema SPSS version 22.0, donde fue vaciado la informacion a fin de
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obtener las medidas de tendencia central de cada variable de estudio, asi como
sus respectivas tablas y gréaficos, expresando la informacion obtenida en nimeros

absolutos y porcentajes:

Segun los objetivos las hipotesis y la operacionalizacion de variables del estudio
se realizaron los analisis de porcentajes, promedio, desviacion estandar, varianza

y la prueba de hipotesis que se utilizo fue la chi cuadrada.

Donde quinto objetivo (Relacionar la violencia domestica con riesgo obstétrico en

la mujer embarazada vy el feto).
PRUEBA DE HIPOTESIS:

HIPOTESIS GENERAL.:

La violencia doméstica es un factor de riesgo obstétrico para la mujer

embarazada y el feto.
HIPOTESIS ESPECIFICA:

Ho: la violencia domestica no presenta un factor de riesgo obstétrico para la mujer

embarazaday el feto

Ha: la violencia domestica presenta un factor de riesgo obstétrico para la mujer

embarazada y el feto

k

2

X2 = Z 0ij — Eij) 5 sz—1

Ey; (k=1)
i=1
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O;= Numero observado de casos clasificados en la categoria de i

Ej= Numero esperado de casos en la categoria de i conforme a H,

Grafica de distribucion

Chi-cuadrada, df=46

VIOLE DOMES
NUNCA A VECES SIEMPRE Total

RIESGO_OBST | Sl > 20 5 27
NO 20 0 0 20
Total 22 20 5 47

Oij 0.000 0.000 0.000

10.213 8.511 1.277

13.787 11.489 1.723

Eij 0.000 0.000 0.000

9.379 8.511 1.277

6.948 6.304 0.946

0.04

0.03

0.02 -

0.01 -

Universidad
Nacional del
Altiplano

2
= 33.364X%_,, = 25.042
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Decision:

Por lo tanto no se rechaza H,. Concluimos que, en el Centro de salud de
Desaguadero la violencia domestica presenta un factor de riesgo obstétrico
para la mujer embarazada y el feto existe riesgo obstétrico y violencia

doméstica en la mujer embarazada y el feto.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 33,364 2 ,000
Razén de verosimilitud 42,482 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,819 1 ,000
N de casos validos 47

RELACION DE LA VIOLENCIA DOMESTICA CON RIESGO OBSTRETICO EN LA MUJER EMBARAZADA Y EL FETO

Normal
0.9 Variable
—— VIOLE_DOMES
0.8+ /,—~\ —— — RIES_OBST
\
0.7- ,,f/ 4 Media Desv.Est. N
’ ! \\ 0.5532 0.6189 47
0.6 1.574 0.4998 47
-]
3 0.5-
-
o 0.4
(=]
0.3
0.2 1
0.1
0.0

Pacientes del Centro Salud Desaguadero 2015
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Por lo que se acepta la hipodtesis alterna “la violencia domestica presenta un
factor de riesgo obstétrico en la mujer embarazada y del feto” y se rechaza la
hipétesis nula “la violencia domestica no presenta un factor de riesgo obstétrico

en la mujer embarazada y el feto”.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
V_DOMESTICA 47 26 0.553191489 0.38297872
R_OSTETRICO 47 74 1.574468085 0.24976873
ANALISIS DE TABLA ANOVA EN RELACION V.D. Y
VARIANZA R.O
Grados de Suma de Cuadrados Probabilid Decisio
Fuente de variacion libertad cuadrados medios Razon ad n
77.47368
Entre grupos 1 24.5106383 24.5106383 42  7.57E-14 *
Dentro de los 29.1063829
grupos 92 8 0.316373728
53.6170212

Total 93 8

Interpretacion: la relacion de la violencia domestica como riesgo obstétrico en la

mujer embarazada y el feto es significativo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. VIOLENCIA DOMESTICA

4.1.1. VIOLENCIA DOMESTICA EN LA MUJER EMBARAZADA EN EL
ASPECTO FISICO, PSICOLOGICO Y SEXUAL.

CUADRO 1

TIPOS Y FRECUENCIA DE VIOLENCIA DOMESTICA

B’(')OJEEQE': VIOLENCIA VIOLENCIA VIOLENCIA
FISICA PSICOLOGICA SEXUAL

FRECUENCIA N° % N° % N° %
Nunca 23 49% 8 17% 45 96%

A _veces 21 45% 20 43% 2 4%
Siempre 3 6% 19 40% 0 0%
TOTAL 47 100% 47 100% 47 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015
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FIGURA 1
TIPOS Y FRECUENCIA DE VIOLENCIA DOMESTICA.
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FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

En el cuadro 1 y figura 1; el 51% de mujeres encuestadas dijeron que
recibieron violencia fisica, de los cuales el 45% dijo que era a veces y un 6%
dijo que era siempre; el 83% dijo que recibié violencia psicolégica, de los
cuales el 43% dijo que era a veces y el 40% dijo que era siempre; finalmente

un 4% solamente a veces fue sometida a violencia sexual.

Se observa que la violencia doméstica estuvo presente en la mujer durante su
embarazo, de los cuales se presentaron en mayor porcentaje en el aspecto
fisico y psicolégico; esto quiere decir que su pareja la empujaba, daba
cachetadas, pufietazos, menospreciaba, gritaba, insultaba y humillaba y
finalmente en menor porcentaje se presento en el aspecto sexual; la degradaba

sexualmente estando embarazada.

De acuerdo con los resultados encontrados con respecto a la actitud de las

mujeres frente al problema de la violencia, todavia sigue habiendo un buen
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namero de mujeres que siguen considerando a la violencia dentro del hogar
como “Algo normal y parte de la vida familiar que toda mujer debe llevar”, y la
justifica. El cual el fundamento de acuerdo al marco teérico es: “El ciclo de la
violencia doméstica”. Se llama asi al proceso en que suceden las relaciones en
gue la violencia es ejercida siguiendo un patrén mas o menos estable en el que
se han identificado 3 momentos.* Sin embargo sabemos que este
comportamiento no es el correcto y es por ello que tal vez en la actualidad la

violencia sigue persistiendo y se incrementa cada dia.

La Violencia durante el embarazo, conlleva a mdultiples consecuencias tanto
fisicas como psicoldgicas como lo presentan los resultados. De esta manera
confirmamos la gravedad que tiene la presencia de Violencia domestica
durante esta etapa, y que podria estar contribuyendo en un futuro, al

incremento de las tasas de morbimortalidad materna.

Los resultados de las investigaciones referentes al tema de violencia
domestica; segun XIMENA VERONICA BOHLE URRUTIA coincide con su
investigacion diciendo que las manifestaciones de la violencia constatan que
con mayor frecuencia los agresores acudieron al uso de violencia psicologica
en un 96,7%, para la violencia fisica leve un 19,4%, violencia fisica grave un
9,7%, y violencia sexual un 9,6% y para todos los casos el agresor fue la
pareja. En la relacion embarazo y variacion de la violencia este estudio muestra
que en el grupo de mujeres maltratadas durante el embarazo, existié un
incremento en la frecuencia de la violencia psicolégica en tanto que la violencia
sexual disminuy6 en frecuencia e intensidad®® ; a su vez coincide también con
GRACIELA COLOMBO Y COLS, donde dice que se encontré una incidencia

importante en los casos de violencia intrafamiliar asociada a embarazo
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adolescente. Se constataron efectos sobre la salud fisica y psiquica de las

situaciones de violencia fisica 0 combinada con abuso sexual.®®

En contraste con Angela Marlene Salas Arriaga y Diana Elisa Salvatierra
Aguilera.** coincide también diciendo que el tipo de violencia intrafamiliar mas
frecuente es la violencia psicolégica (94.8%), en un menor porcentaje se
presentan la violencia fisica (17.2%) y la violencia sexual (8.6%). Por lo que
concluimos diciendo que la violencia psicologica forma parte del riesgo
obstétrico e influye a la vez en el embarazo y el feto y segun Bania Karen
Valderrama Araujo Gaby Malena Pedemonte Santillan®® la violencia sexual es
la menos prevalente que la violencia fisica y psicoldgica Por lo que se puede

gue se manifestd mediante degradacion estando embarazada.

Dentro de los distintos tipos de Violencia domestica estudiados, vemos que
cada una de ellas guarda una relacion con el factor de riesgo obstétrico, en
donde la presencia de la Violencia fisica durante el Embarazo tiene mas
probabilidades de presentar factor de riesgo obstétrico (2 veces mas probable),
de igual manera una mujer que ha presentado Violencia psicoldgica durante el
embarazo, tiene 2 veces mas probabilidad de desarrollar riesgo obstétricos
tanto en el embarazo como en el feto, a diferencia de la Violencia sexual, en
donde no se encontré una relacion con la presencia de complicaciones

maternas.

4.2. FACTOR DE RIESGO OBTETRICO

CUADRO 2
FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO

PRESENCIA SI NO TOTAL
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RIESGO . .
OBSTETRICO N % N %
aborto espontaneo 7 15% 40 85% 100%
amenaza de aborto 24 51% 23 49% 100%
amenaza de parto pre termino 17 36% 30 64% 100%
Ruptura prematura de 15 3204 32 68% 100%
membranas
placenta previa 9 19% 38 81% 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

FIGURA 2
FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

En el cuadro 2 y figura 2; con lo que respecta a factor de riesgo obstétrico, el
51% dijo que si hubo presencia de amenaza de aborto, seguidamente un 36%
dijo que si tubo presencia de amenaza de parto pre termino, un 32% presento
ruptura prematura de membranas; siguiendo con un menor porcentaje de 19%
que tuvo placenta previa y un 15% dijo que si hubo presencia de aborto

espontaneo.
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Se observa que el factor de riesgo obstétrico si estuvo presente en la mujer
durante su embarazo, de los cuales se presentaron en mayor porcentaje la
amenaza de aborto que se caracteriza por dolor en el bajo vientre (hipogastrio)
producto de la violencia fisica, incluyendo a veces la actividad sexual por parte
del cényuge; ya que favorece a la precipitacién del aborto y por consiguiente la
pérdida del embarazo el cual llega a complicarse produciéndose un aborto
espontaneo en la mujer embarazada, posibles pérdidas de sangre, produciendo
muchas veces anemia. Datos similares que reportan diferentes autores han
demostrado que la violencia doméstica en la poblacion gestante se asocia a un
incremento de estas consecuencias obstétricas.

En otro aspecto; la amenaza de parto pre término es otro factor de riesgo
obstétrico que se presentd con mayor porcentaje, esto se debe al estrés, el
abuso doméstico, la violencia familiar, la baja ganancia de peso durante el
embarazo, los traumatismos fetales, ya que la madre gestante fue sometida a
situaciones de violencia domestica durante su embarazo por parte de su
conyuge; llegando a veces a complicarse en ruptura prematura de membranas,
como placenta previa producto de la violencia fisica que estas eran sometidas.
En los resultados referentes segin Evelina Andrea Rondén Abuhadba *°
coincide diciendo que las gestantes violentadas tenian de 9 a 20 semanas de
gestacion, el 26% presentaron aborto como consecuencia clinica de la
violencia sufrida, con un 63% dentro de este grupo con aborto provocado, en
contraste con los estudios de Bania Karen Valderrama Araujo Gaby Malena
Pedemonte Santillan *° la influencia de la violencia intrafamiliar en las

complicaciones del embarazo en adolescentes fueron de retardo de
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crecimiento intrauterino, 14.9%; amenaza de parto prematuro, 8.5%; vy el 6.4%

hipertension gestacional.

4.3. CONDICIONES DEL EMBARAZO

CUADRO 3
CONDICIONES DEL EMBARAZO

PRESENCIA

S| NO
CONDICIONES
DEL EMBARAZO N° % N° %
TOTAL
Ganancia de bajo peso en el 35 74% 11 26% 100%
embarazo

hemorragias 4 11% 43 89% 100%

6 13% 41 87% 100%

Retraso en el control prenatal

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

FIGURA 3
CONDICIONES DEL EMBARAZO

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO £ Nacional del
Altiplano

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

11% 15”0
10%
0%
Ganancia de bajo peso hemorragias Retraso en el control
en el embarazo prenatal

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

En el cuadro 3 y figura 3; con lo que respecta a las condiciones del embarazo,
74% de las mujeres embarazadas presentaron ganancia de peso bajo durante
en el embarazo, seguidamente un 13% presento retraso en el control prenatal
y por ultimo un 11% de las mujeres si tubo presencia de hemorragias durante

su embarazo.

Podemos observar que el porcentaje mayor se encontré en la ganancia de
peso bajo en el embarazo; lo cual se dice que una ganancia de peso bajo
aumenta el riesgo de tener un nifio de bajo peso, las mujeres de bajo peso
pueden estar expuestas a un riesgo mayor de sufrir parto prematuro, incluso
estiq asociado a causar un de aborto. Por este motivo, es importante que las
mujeres sigan los controles prenatales, el cual se observa también que es la
segunda causa de las condiciones del embarazo en situaciones de violencia
domestica; es decir que las madres gestantes en ese entonces tuvieron un
retraso en el control prenatal, debido al estrés que eran sometidas por parte de

su pareja, siendo esta la mas importante durante su embarazo, siendo a su vez
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a la causante de posibles hemorragias, amenaza de aborto, parto prematruro,

placenta previa entre otros.

En los resultados referentes segin ARMANDO CEPEDA * coincide que
también la violencia psicologica incrementa en dos veces el riesgo de obtener
recién nacidos de peso bajo. Por lo que se puede decir que la violencia
psicolégica esta relacionada al aumento de peso insuficiente ya que la mujer
embaraza presento humillaciones e insultos, lo cual hace que no pueda llevar

un embarazo en éptimas condiciones.

4.4. CONDICIONES DEL FETO

CUADRO 4
CONDICIONES DEL FETO

PRESENCIA| g NO
TOTAL
CONDICIONES Nl e | NS | %
DEL FETO )
Bajo peso al nacer 5 |11%| 42 89% | 100%
lesiones fetales 3 | 6% | 44 | 94% | 100%
muerte fetal intrauterina: 1 [ 2% | 46 | 98% | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

FIGURA 4
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CONDICIONES DEL FETO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

En el cuadro 4 y figura 4; con lo que respecta a las condiciones en el feto, el
11% presentaron bajo peso al nacer, seguidamente un 6% dijeron que su
recién nacido presento presento lesiones fetales; por ultimo en un 2% presento

muerte fetal intrauterina.

Se observa que se presentd en mayor porcentaje el bajo peso al nacer; el cual
refleja la experiencia intrauterina; tanto de la madre como del feto; por parte de
la madre debido a la desnutricion que tuvo durante su embarazo, al tipo de
violencia que era sometida, al estrés, por otra parte el feto, que es la segunda
causa de las condiciones fetales como son el traumatismo fetal que este pudo
haber sufrido donde las consecuencias inmediatas vienen hacer las
deformaciones, dafo en el cerebro, parto prematuro, el efecto de contragolpe
que producen un desprendimiento placentario y en menor porcentaje la muerte

fetal intrauterina.

El rechazo que puede experimentar una madre hacia el producto que lleva en

su vientre, también es considerado como forma de maltrato, a causa de la
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violencia psicologica que algunas mujeres experimentaron durante su

embarazo

Segun los resultados, coincide con la investigacion ARMANDO CEPEDA,
donde dice que la violencia familiar durante el embarazo incrementa
significativamente la probabilidad de nacimientos de bajo peso, 6bitos, trauma
abdominal y toxicomanias (tabaquismo, alcoholismo y uso de drogas). En la
actualidad la Violencia durante el embarazo, es un tema poco estudiado en
nuestro pais, existen pocas investigaciones que afirman haber encontrado una
relacion entre la violencia en gestantes con el riesgo de presentar
complicaciones maternas, tal es el caso de un estudio que se llevé a cabo en el
2007 en el hospital Maria Auxiliadora, donde en el grupo de mujeres con
violencia durante el embarazo fue significativa la mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas y neonatales, asi como una mayor mortalidad

perinatal.**

4.5. VIOLENCIA DOMESTICA CON RIESGO OBSTETRICO

CUADRO 5
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VIOLENCIA DOMESTICA CON RIESGO OBSTETRICO EN LA MUJER
EMBARAZA'Y DEL FETO

RIESGO OBSTETRICO VIOLENCIA DOMESTICA
EN LA MUJER
EMBARAZADA v DEL NUNCA | A VECES | SIEMPRE Total
FETO N° | % N° % N° % N° %
Sl 2| 4% | 20 | 43% | 5 | 10% | 27 | 57%
NO 20| 43% | O 0% 0 0% | 20 | 43%
Total 24 | 51% | 20 | 43% | 3 6% | 47 | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

FIGURA 5

VIOLENCIA DOMESTICA CON RIESGO OBSTETRICO EN LA MUJER
EMBARAZA'Y DEL FETO
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FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

En el cuadro 5 y figura 5; con lo que respecta a violencia domestica con riesgo
obstétrico en la mujer embarazada y del feto, el 53% dijo que presento

violencia domestica con riesgo obstétrico, dentro de ellos un 43% dijo que se
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presentd a veces y un 10% dijo que siempre se present6 durante su embarazo,

haciendo un total del 100% de mujeres encuestadas.

Se observa que la violencia domestica si influye como factor de riesgo
obstétrico en la mujer embarazada y del feto, con lo que coincide con Luis
Tavara Orosco, Luis Orderique, Tula Segarra, Silvia Huamani Y Cols. * la
violencia durante el embarazo, fue significativa la mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas y neonatales asi como una mayor mortalidad

perinatal®.

La violencia domestica influye en el embarazo puesto que se produce una
estrés a nivel de la madre, la deprime el cual muchas veces causa la
desnutricion tanto como para la madre como para el feto; otro aspecto es la
violencia fisica que esta recibe puede causar lesiones fetales causando la

morbimortalidad materno-fetal.

Cuando la violencia ocurre durante el embarazo, las consecuencias inmediatas
en el bebé pueden ser, entre otras, muerte, traumatismos, problemas
respiratorios por falta de desarrollo de los pulmones, deformaciones
ortopédicas, anemia, alteracion de su sistema circulatorio, hemorragias, ruptura
de 6rganos, falta de oxigenacion (hipoxia), traumatismo del craneo y dafio en el

cerebro, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, etc. *
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CONCLUSIONES

La violencia psicoldgica con un 83% y la violencia fisica con un 51% fueron los
gue se presentaron e influyeron significativamente a diferencia de la violencia
sexual que en un 4%, también se present6 pero en menor porcentaje; cada uno
de los tipos de violencia domestica fue un factor de riesgo obstétrico para la
mujer embarazada y del feto atendidos en el Centro de Salud Desaguadero,
2015. El grupo mas afectado de las que fueron victimas de violencia domestica
tenian edades comprendidas entre los 21 a 40 afios, eran convivientes, con

grado de instruccion secundaria y amas de casa.

Los factores de riesgo obstétrico que se presentaron fueron la amenaza de
aborto con 51% y amenaza de parto pre termino con un 36%, seguido de la
ruptura prematura de membranas con 32%, la placenta previa con 19% y un
15% el aborto espontaneo, a causa de violencia domestica con cierta
periodicidad ejercida por la pareja, el cual influyo en su terminacion de su

embarazo.

En las condiciones del embarazo se encontrd en la ganancia de bajo peso con
un 74%, ya que las mujeres embarazadas en ese entonces eran sometidas a
estrés y demas situaciones de violencia doméstica, seguido del retraso en el
control prenatal con un 13% y un 11% se presentd hemorragia durante su

embarazo.

En las condiciones del feto se encontr6 en bajo peso al nacer con un 11%,

debido a que durante el embarazo las madres sufrian violencia fisica como
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psicolégica el cual provocaba partos prematuros como amenaza de aborto o

muchas veces se daba el aborto espontaneo.

La violencia doméstica es un factor de riesgo obstétrico para la mujer
embarazada y el feto, ya que se presentdé mayormente en los aspectos fisicos y
psicolégicos, manifestindose mayormente como amenaza de aborto y
amenaza de parto pre termino a causa de la violencia doméstica y mucho de
ellos en los aspectos fetales presentaron bajo peso al momento de nacer como
lesiones fetales y muertes intrauterinas. Los resultados de la investigacion
confirman que la Violencia domestica durante el embarazo, como un factor de
riesgo, que afecta negativamente no solo la salud del recién nacido, sino
también la salud de la madre conllevando a presentar riesgos obstétricos, es
por ello que el problema de la violencia domestica debe cobrar la importancia
que realmente se merece; por parte del area de salud en nuestro pais y en

nuestra region.

La violencia domestica influye como factor de riesgo obstétrico en la mujer

embaraza y del feto atendidos en el Centro de Salud Desaguadero, 2015.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO % 11i Nacional del
; Altiplano

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Direccion Regional de Salud Puno, que exista vigilancia
profesional conjuntamente con las autoridades de la provincia de Puno, que
controle los programas televisivos y radiales que sean de caracter educativo,
de provecho para nuestra sociedad y no destructivo como de violencia, como
en su mayoria suelen ser en nuestro medio; con la finalidad de fomentar una
sociedad sin perjuicios violentos, darles a conocer en los idiomas nativos tanto
en quechua como en aymara sobre las leyes que los protegen y los entes
encargados de asistirlos en caso de que sus derechos sean violentado,

utilizando para ello los medios de comunicacion existentes.

Se recomienda a la Red Chucuito Juli contratar un personal de psicologia, para
que pueda detectar estos casos de violencia doméstica en la mujer
embarazada, ya que el distrito de desaguadero cuenta con una buena cantidad
de poblacién y la demanda de atencion son en porcentajes altos pero no se
logra las metas establecidas en este servicio por falta de personal, lo cual
dificulta las evaluaciones y no se reportan registros de violencia doméstica en

la mujer embarazada.

Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud de Desaguadero y en
especifico al servicio de obstetricia; iniciar una adecuada capacitacion con
respecto al tema, en cuanto a su identificacion precoz, al manejo, y sobre todo
a su prevencion, desarrollar tamizajes sobre violencia a todas las gestantes
desde su primer control para su deteccion y posterior atencion y proteccion de
la violencia para asi contribuir en la reduccion de las tasas de morbimortalidad

materna y asegurar una vida saludable a las madres y a futuros nifilos por
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nacer, utilizando el potencial de los servicios de salud reproductiva como punto
de acceso para localizar y apoyar a las mujeres que son victimas de violencia
infligida por su pareja, y derivarlas a otros servicios de apoyo, Brindando
charlas informativas en los colegios tanto para los padres como para la

adolescente y nifios sobre sus derechos y deberes.

Se recomienda a las autoridades, dirigentes sociales, politicos, religiosos para
gue se opongan a la violencia contra la mujer del distrito de Desaguadero ya
gue son responsables de asegurar de alguna forma el bienestar fisico, mental y
social de aquellas mujeres que son victimas de violencia. Para ello es
necesario ante todo sensibilizarlos, para que reconozcan la magnitud del
problema y sus consecuencias; que no solo van afectar a las personas
involucradas sino también al pais. Para que puedan proporcionarse programas
educativos tanto para hombres como para mujeres, en esta comunidad, con el
objetivo de disminuir las posiciones sexistas en las relaciones con las mujeres
mediante campafias de sensibilizacidn, charlas educativas, conjuntamente con
el centro de salud desaguadero, en los ambitos educativos, sociales y

culturales que se presenten en el distrito de desaguadero.

Se recomienda a las diferentes universidades de Puno tanto publicas como
privadas, que el problema de la violencia domestica deberia ser incluida en el
curriculo universitario para que los estudiantes de salud desarrollen
competencias que le permitan abordar la salud materna con un enfoque a la
prevencion de la violencia y fomentar programas de intervencién en las
gestantes, tratarse durante la practica en los hospitales y sobre todo en
establecimientos de Primeros niveles de atencién, y ser un aspecto a incluir y

trabajar en su deteccidon temprana en el Control prenatal, y no solo en la
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primera consulta, sino a lo largo de todos los controles prenatales que la mujer
pueda acudir, ya que violencia se puede presentar; antes, durante y después
del embarazo, el mejoramiento de la calidad de los Servicios Basico como el de
salud mental, nutricion, obstetricia a fin de minimizar la violencia doméstica. Se
deberia fomentar el desarrollo de investigaciones desde las universidades
tanto en el area urbana como rural, posteriormente en centros de trabajo e
instituciones afines, en donde laboran diversos profesionales que logren dar a
conocer, realmente la problematica de la violencia durante el embarazo y sus
consecuencias. Se sugiere realizar estudios comparativos de los factores
asociados en la adolescencia que se relacionen con la violencia antes, durante

y después del embarazo.
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ANEXOS 1: ENCUESTA DE VIOLENCIA DOMESTICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

“INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA DOMESTICA COMO FACTOR DE RIESGO
OBSTETRICO EN LA MUJER EMBARAZADA Y DEL FETO EN EL CENTRO DE SALUD
DESAGUADERO, 2015”

Instrucciones: Sefiora a continuacion, lea cuidadosamente las preguntas antes de responder,
solo debe marcar con una X, por pregunta, recuerde que todo lo respondido en la obtencion de
datos seran manejado de manera confidencial.

SECCION I: DATOS PERSONALES
1.1.EDAD:
15-20 afios( ) 21-30 afios( ) 31-40 afios( ) 41-50anos( )

1.2.ESTADO CIVIL
Soltera( ) conviviente( ) casada( ) divorciada( )

1.3.NIVEL DE INSTRUCCION
superior( ) secundaria( ) primaria( ) ninguna( )

1.4.O0CUPACION
estudiante( ) ama de casa( ) comerciante( ) profesional( )
SECCION II: VIOLENCIA DOMESTICA (FISICA, PSICOLOGICA'Y SEXUAL)

¢PODRIA DECIRME USTED, SI ALGUNA VEZ DURANTE EL EMBARAZO LE OCURRIERON
LAS SIGUIENTES SITUACIONES? MARQUE CON UNA X.

VIOLENCIA FISICA SIEMPRE | AVECES | NUNCA
2 1 0

5. ¢(Durante el embarazo su pareja le empujo o dio patadas?

6. ¢Durante el embarazo su pareja le dio cachetadas o pufietazos?

7. ¢(Durante el embarazo su pareja le dio una paliza o le quemo?

8. ¢Durante el embarazo su pareja te amordazo cuando querias

gritar?

9..Tu pareja te pego y te empujo por las escaleras estando

embarazada?

10. ¢ Tu pareja te lesiono en la cabeza o abdomen estando

embarazada?
SUBTOTAL
TOTAL
VIOLENCIA PSICOLOGICA SIEMPRE | AVECES | NUNCA

2 1 0

11. ;Durante el embarazo su pareja le menosprecio como madre
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gestante?

12. (Durante el embarazo su pareja le gritaba con palabras y
gestos ofensivos?

13. ¢(Durante el embarazo su pareja utilizo insultos y lenguaje
despectivo?

14. ;Tu pareja te critico y amenazo con arma constantemente?

15. ¢ Tu pareja te humillo ante familiares y publico?

SUBTOTAL

TOTAL
VIOLENCIA SEXUAL SIEMPRE | AVECES | NUNCA
2 1 0

16. ¢Tu pareja te violo y pego repetidamente, te desnudo a la

fuerza y violo, te dijo que es tu deber estando embarazada?

17. ¢ Tu pareja te violo delante de tus hijos estando embarazada?

18. ¢Tu pareja te violo en momentos en que los que uno esta

particularmente vulnerable, por ejemplo; tras haber dado a luz?

19. (Tu pareja te degradan sexualmente estando embarazada?
SUBTOTAL
TOTAL

SECCION I1I: RIESGO OBSTETRICO EN LA MUJER EMBARAZADAY EL FETO

(PODRIA DECIRME USTED, SI COMO CONSECUENCIA DE LA VIOLENCIA SUFRIDA
DURANTE SU EMBARAZO LE OCURRIERON LAS SIGUIENTES SITUACIONES? MARQUE
CON UNA X.

RIESGO OBSTETRICO SI | NO

20. .¢En su embarazo producto de los golpes? presento aborto espontaneo de forma:

21.:En su embarazo producto de los golpes? presento amenaza de aborto de forma:

22.¢En su embarazo producto de los golpes? presento amenaza de parto pretermino de forma:

23. ¢En su embarazo producto de los golpes? presento Ruptura prematura de membranas de

forma:

24. ¢En su embarazo producto de los golpes? presento placenta previa de forma:

SUBTOTAL

TOTAL
EN EL EMBARAZO SI | NO

25.¢.En su embarazo? Su aumento de peso fue insuficiente en forma:

26.;En su embarazo? Presento hemorragias producto de los golpes en forma:

27. ¢En su embarazo? Le han prohibido o coaccionado de no acudir a sus controles prenatales

SUBTOTAL
TOTAL
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EN EL FETO SI | NO
1] 0

28.:Al nacer su hijo? presento: Bajo peso al nacer de forma:

29..¢ Al nacer su hijo? presento: lesiones fetales de forma:

30. ¢Al nacer su hijo? presento: muerte fetal intrauterina:
SUBTOTAL
TOTAL
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ANEXOS 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO

CENTRO DE SALUD DESAGUADERO

“INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA DOMESTICA COMO FACTOR DE RIESGO
OBSTETRICO EN LA MUJER EMBARAZADA Y DEL FETO EN EL CENTRO DE
SALUD DESAGUADERO,2015”

AUTORA: JESSICA GIOVANNA NUNEZ LLANOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO

Por medio de la presente YO.....oooooiiiiiii i ;
ACEPTO libre y voluntariamente participar en la investigacion titulada:” VlolenC|a
domestica como factor de riesgo obstétrico en la mujer embarazada y el feto del
Centro de Salud Desaguadero, 2015, DECLARO que se me ha explicado el objetivo
de la presente investigacion, asi como sus alcances favorables para medidas en la
mejora de calidad de atencion,asi como la importancia de mi participancon en la
obtencion de datos los cuales seran manejado de manera confidencial y gratuita no
afectando mi vida diaria y RETIRO de toda responsabilidad al investigador principal,
de cualquier toma de decisién o cambios dentro de mi vida familiar o relacion de pareja
a partir de mi participacion en el presente estudio.

Se reitera la total confidencialidad de resultado e identidad de cada caso

Desaguadero,2015

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL INVESTIGADOR

FIRMA DEL TESTIGO
JEFE DEL C.S. DESAGUADERO
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ANEXOS 3: VARIABLES DE INVESTIGACION

“INFLUENCIA DE LA VIOLENCIA DOMESTICA COMO FACTOR DE
RIESGO OBSTETRICO EN LA MUJER EMBARAZADA Y DEL FETO EN EL
CENTRO DE SALUD DESAGUADERO, 2015”

VARIABLE VARIABLE

VARIABLES INTERCURRENTES INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
RIESGO OBSTETRICO

EN LA MUJER

EDA | OCUPACI | NIVELDE | ESTADO VIOLENCIA EMBARAZADA Y EL
D ON INST CIVIL DOMESTICA FETO

1 2 3 3 2 2 2
2 3 2 3 2 2 2
3 2 3 2 2 2 2
4l 2 2 2 2 1 2
5 1 1 3 1 1 2
6 1 2 3 2 1 2
7 2 2 2 2 1 2
8 3 2 3 2 1 2
9 3 2 2 2 1 2
10 2 3 3 3 1 2
11 2 2 3 2 1 2
12 3 3 4 3 1 2
13 3 4 4 3 1 2
14 1 1 4 2 1 2
15 1 1 4 1 1 2
16| 2 2 4 2 1 2
17 3 3 3 3 1 2
18 3 3 3 2 1 2
19 2 1 4 2 1 2
200 2 3 2 2 1 2

VARIABLE VARIABLE

VARIABLES INTERCURRENTES INDEPENDIENTE DEPENDIENTE
RIESGO OBSTETRICO
EN LA MUJER
EDA | OCUPACI | NIVEL DE | ESTADO VIOLENCIA EMBARAZADA Y EL
D ON INST CIVIL DOMESTICA FETO
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ANEXOS 4: CUADROS INTERCURRENTES

CUADRO 6
EDAD Y VIOLENCIA DOMESTICA

VIOLE_DOMESTICA

NUNCA A _VECES SIEMPRE Total
Recuento| % |Recuento| % |Recuento| % |Recuento|%
Edad 15-20 3| 6% 5(11% 0]0% 8 17%
21-30 12| 26% 9(19% 2(4% 23| 49%
31-40 9(19% 6(13% 112% 16| 34%
41-50 0O 0% 0O 0% 0]0% 0 0%
Total 24 [51% 20 [43% 3[16% 471100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

FIGURA 6
EDAD Y VIOLENCIA DOMESTICA
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FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015
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Interpretacion:

En el cuadro 6 y figura 6, correspondiente a la relacion de Edad y violencia
domestica que de 21 a 30 afios haciendo un 26% nunca sufrieron de violencia
domestica siendo el porcentaje mas alto pero las que si sufrieron de violencia
domestica fueron de 31 a 40 aflos con un 13%; seguido de 15 a 20 aflos con

un 11% siendo en porcentaje mas bajo.

CUADRO 7
ESTADO CIVIL Y VIOLENCIA DOMESTICA

VIOLE_DOMESTICA

NUNCA A_VECES SIEMPRE Total
Recuento| % [Recuentof{ % |Recuento| % |Recuento| %
Esta_civil Soltera 3| 6% 3| 6% 0]0% 6| 13%
Conviviente 11 23% 13128% 3|6% 27| 57%
Casada 10| 21% 41 9% 0]0% 141 30%
Divorciada 0| 0% 0O 0% 0]0% 0 0%
Total 24 51% 20[43% 3[16% 471100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

FIGURA 7
ESTADO CIVIL Y VIOLENCIA DOMESTICA
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FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015
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Interpretacion:

En el cuadro 7 y figura 7, correspondiente a la relacion de estado civil y
violencia doméstica, el 28% era conviviente y presentaba violencia doméstica,

seguido de un 21% dijo que era casada y nunca habia presentado violencia

doméstica.
CUADRO 8
NIVEL DE INSTRUCCION Y VIOLENCIA DOMESTICA
VIOLE DOMESTICA
NUNCA A VECES SIEMPRE Total
N° % N° % N° % N° %
Nivel_Instruccion Ninguno 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Primaria 10 21% 4 9% 1 2% 151 32%
Secundaria 6 13% 10 21% 2 4% 18| 38%
Superior 8 17% 6 13% 0 0% 141 30%
Total 24 51% 20 43% 3 6% 471 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015

FIGURA 8
NIVEL DE INSTRUCCION Y VIOLENCIA DOMESTICA

25%

21% 21%

20%

15%

10%

5%
0% 0% 0%

0%

NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

NIVEL INSTRUCCCION

B NUNCA mAVECES SIEMPRE

FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015
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Interpretacion:

En el cuadro 8 y figura 8, correspondiente al nivel de instruccién y violencia
domeéstica, el 21% solo tenia grado de instruccion nivel secundario y
presentaba violencia doméstica, seguido de un 9% dijo que tenia grado de
instruccion nivel primario y habia presentado violencia domestica; siendo este
el porcentaje mas bajo.

CUADRO 9

OCUPACION Y VIOLENCIA DOMESTICA

VIOLE DOMES
NUNCA A VECES SIEMPRE Total
Recuent Recuent Recuent Recuent
0 % 0 % 0 % 0 %

Ocupacio Estudiante 13 11 0

6 5 0 11| 23%
n % % %
Ama_d_cas 17 15 2

8 7 1 16| 34%
a % % %
Comerciante 15 15 4

7 7 2 16| 34%
% % %
Profesional 0

3| 6% 1| 2% 0 4 9%
%

Total 51 43 6 100

24 20 3 47
% % % %
FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015
FIGURA 9

OCUPACION Y VIOLENCIA DOMESTICA
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FUENTE: Cuestionario aplicado a puérperas mediatas del Centro de Salud Desaguadero-Puno, 2015
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Interpretacion:

En el cuadro 9 y figura 9, correspondiente a ocupacién y violencia domeéstica, el
15% era ama de casa y comerciante, a su vez presentaba violencia
doméstica, seguido de un 2% dijo que era profesional y habia presentado

violencia domestica; siendo este el porcentaje mas bajo.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO L[ Nacional del
= Altiplano

ANEXOS 5
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION
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